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सर्किथन 


इस पुस्तक का प्रथम भाग १ वर्ष पहले पाठकों के हाथ में पहुँच छुका 
है। झुक्त सन्‍्तोप है कि पुस्तक का पाठकों ने स्वागत किया और पुस्तक 
उपयोगी प्रमाणित हुई । अथमस भाग से केचल संक्रामक रोगों का वर्णन है । 
अत्र यह दूसरा भाग पाठकों के हाथ में जा रहा है जिससे पाचक तन्‍त्र के रोगों 


का भाधुनिक मत के अनुसार पूर्ण विवेचन किया गया है। प्रत्येक रोग 


प # 


के तु, उसके छत्चषण तथा चिह्दठ, उसकी शावश्यक परीक्षाय जोर चिकित्सा 


हर 


पर पृण किस्तु संच्रेपरूप से प्रकाश डाला गया है । 


क्षागा ड यह भो प्रथम भाग के समान ही चिकित्सक वर्ग के लिये 
डफ्योगी प्रमाणित होगा और वे इससे पूर्ण छाभ उठायेंगे । यदि कोई विद्वान 
इसके सम्बन्ध में मेरे पास अपने सुझाव भेजेगे तो में उनका विशेष 
आभारी द्ोडेंगा । 
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पाचक तन्‍्त्र के रोग 
( 428898695 0 6॥6 ॥)268096 65ए9600॥7 ) 


यह एक विस्तृत तन्त्र है जिसमे पाचन क्रिया से सम्बन्ध रखने वाले सभी 
अंगों की गणना की जाती है। अतणव इसके मुख्य अंग ये हैं---१ मुख ( दाँत, 
मचड़े, जिह्ा तथा छालाग्रन्थियाँ )। २ आसनाछ, ३. आमाशय, ४ क्षद्र 
आन्च, ५, बृहद्‌ आन्च्र, ६. यक्ृत्‌ , ७ पित्ताशय और ८, अग्न्याशय | उदर के 
भीतर स्थित इन इन अंगों को आच्छादन करने वाली पर्युदर्या कछा तथा आन्त्र 
को आच्छादित करके उनको उदर की पश्चिम मित्ति पर स्थिर करने वाली आन्चर- 
संयोजनी ( 770827/9"ए ) भी इसी तन्‍्त्र का एक माग है। अतणएव रोग के 
रूप, उसके लक्षणों, चिह्नों आदि को पूर्णरूप मे पहिचानने और समझने के लिये 
इन अंगों की स्थिति, रचना, उनके नाडी-सम्बन्ध तथा रक्त-संभरण का पूर्ण ज्ञान 
आवश्यक है । 

रोगी री परीक्षा--उदर के रोगों से अस्त रोगियों की अत्यन्त सावधानी 
से परीक्षा करनी उचित है। परीक्षा का प्रथम चरण रोग का पूर्वबृत्त या इंति- 
हास होता है। उसका ठीक ठीक ज्ञान रोगनिदान के लिये अनिवार्य है। 
पाचन सम्बन्धी रोयों मे छक्षण और रोगी की आत्मकथा ही रोग पहिंचानने के 
विशेष साधन होते है | इस कारण रोगी की कही हुई प्रत्येक घटना को क्रमानुसार 
नोट कर लेना चाहिए. और उनके साथ रोगी परीक्षा से जो कुछ भी चिह्न 
( 275 ) मालूम हों उन सबों को भीमाँति विचार कर के उनसे 
निष्कर्ष निकालना चाहिए | 

रोगी की परीक्षा उन्ही चार विधियों से की जाती है. जिसका देनिक परीक्षा 
के लिये विधान है अर्थात्‌ परिदर्शन ( 77्रछ80६०7 ), परिस्पर्शन 
( 20]08007 ) परिताडन ( ?67०ए४&०7 ) और परिश्रदण ( 4 घ४- 
०7१६७/४०४ )। किन्ठु यहाँ परिदर्शन और विशेषकर परिस्पर्शन ही का अधिक 
उपयोग करना होता है। कुछ रोगो मे परिताडन और परिश्रवण से भी सह ॥ 
यता ली जाती है | ! 


ञ्‌ तव्य चिकित्सा-विज्ञान 


रोगी का परिदर्शन सदा पूर्ण प्रकाश में किया जाय | उसको इस बकार 
लियाया जाय कि खिड़की से आलनेदाला या छूथ का पूरा प्रकाश रोगी पर पढ़े । 
उसका सारा शरीर, विशेष कर उद्र पूर्णतया आलोकित हो। तब उसका सामा- 
न्यरूप देख कर यदि किसी स्थान पर कोई विशेषता, उभार, उद्रमभित्ति का कही 
पर एदास के साथ गति न करके स्थिर होना, किसी भाग का अधिक और किसी 
भाग का कम गति करना, ऐसों सब विशेषताओं को ध्यान से नोट कर लेना 
उचित है। तब परिस्पर्शन से, सारे उदर की एक ओर से दूसरी ओर तक 
परीक्षा की जाय । यदि किसी स्थान पर कोई पिण्ड प्रतीत हो, कही पर दबाने से 
रोगी को पीडा हो जिसको स्पर्शासह्मता ( ॥०७70»"०९५७४ ) कहते हे या 
अन्य कोई असाधारण बात मालूम हो तो उसको नोट कर लेना चाहिये। 
परिताडन से खोखले अंग जैसे आमाशय आदि की सीमा निधधीरित करनते में 

सहायता मिलती है । परिश्रवण से आन्त्र के मीतर होने वाढी ध्वनि झुनाई 

देती हैं | आन्च्र के अंगणत ( 0879ए999 ) से ध्वनि नहीं सुनाई देती 
जिसको 'शान्त उदरः ( 8076 800०07॥6४ ) कहते है । 

उदर के रोगों से सबसे महत्व का लक्षण १. पीड़ा है | अन्य छक्षण-- 
२. जी मिचलाना, ३, वन, ४. आध्यान (%00०7९७) और ४५. प्रवाहिका 
है | ६, भूख छाना तथा छददाह ( ॥6&700प7 ) भी ऐसे लक्षण हैं 
जिनसे रोगी को कष्ट होता है अथवा रोगनिदान मे सहायता मिलती हैं | 
इन लक्षणों का यहाँ उंक्षेप से उल्लेख किया जाता है । 


पीड़ा ( एकांत ग &0०१0०7७॥ ) 


उदर तथा पाचनसंबंधी रोगो का सुख्य लक्षण पीड़ा है। प्राय प्रत्येक 
उदर रोग में पीड़ा होती है. और उसी की स्थिति, रूप तथा विस्तार से रोग 
का निदान करना होता है। आन्वशूछ ( [7665079] ००४० ), पित्तशूल 
( जि87४ ०णॉ० ) और वृककशूछ ( फेक) ९०॥४८ ) तीनों का लक्षण 
केवल पीड़ा मात्र है। किन्तु उनकी स्थिति तथा दिस्तार मे अथवा डिस क्षेत्र 
में उनकी विशेष प्रतीत होती है उनमे अन्तर है | 

पीडा की प्रतीति का कारण वे नाड़ी या तन्त्रकाओं के अन्तिम सत्र होते 
है जा मुक्त रुप से आन्त्र की भित्तियो मे फैले रहते है जिनको अन्तस्थल या 


नन्विकान्त (0९7५ 8 ९०७09 25) कहते है। ये सूत्न मेरु रच्जु (शू»०७) ९०70) 
के पश्चम-वृग-काणिकाओं ( &0(6४0: 


अल 90०70 ९९]]७ ) में अन्त होते है और 
गैडा की उवदनाओं की उनमे पहुँचाते ह। वहाँ से वे संयोजक सन्नो ( 00प्रा- 
गिष्णाए४ध8 ग्ी78७ ) द्वारा पूर्व-सुक्व-कोशिकाओं ( धमाल 


पाचक तन्‍्त्र के रोग ३ 


]07% ८७) ) में पहुँचायी जाती हैं जहाँ से अपवाही सूत्र उनको उद्रभित्ति 
तक पहुँचाते हे जहाँ उन संवेदनाओं के कारण पीड़ा की प्रतीति होती है | आनन्‍्त्र 
से संवेग या संवेदनाये (7709]569, -509789//07) आन्चानुगा नाड़ियो द्वारा 
मेरुरज्जु के पूर्वपाएव॑ पथों ( 970७/0]4067७7 ६780॥8 ) की पश्चिमशज्भ- 
कोशिकाओं मे पहुँचती हैं और वहाँ से ऊपर की ओर उच्च केन्द्रों में जा सकती 
हैं या रज्जु की पृवंशृड्-कोशिकाओं मे । कुछ संवेदनाये रज्शु के दोनों ओर के 
पृवपाश्व पथो में पहुँच जाती हैं । इन्हीं के कारण उदर के मध्य मे या दोनों 
ओर पीडा मालृम होती है। जो संवेग मेरुरज्जु के केवल एक ओर के पाश्व॑श्द्धों 
में पहुँचते ह उनसे पीड़ा की प्रतीति केवछ एक ओर होती है | 

आन्न्र मे नाड़ियों के वितरण या विस्तार का जान अभी तक आपूर्ण है। 

यद्यपि नाड़ीसृत्र उनकी मित्तियों मे बहुतायत से फेले हुए. है, तो भी यह निश्चित है 
कि कुछ आन्त्र सागो में नाड़ीयूत्र बहुत कम हैं या हैं ही नहीं। आशख्त्र के 
कुछ ऐसे भाग है जिनमे अ्ुंद उत्पन्न होकर जबतक इतने बड़े आकार के नहीं 
हो जाते कि समीपस्थ किन्हीं संरचनाओं पर उनका दबाव पड़ने छगे तब तक 
कोई लक्षण नहीं होते, पीड़ा भी नहीं होती। सीकम ( अंधान्त्र ) तथा 
आमाशय का हृदय की ओर का सिरा ( 0987'त80० ००१ ) ऐसे ही भेत्र है । ये 
थे ज्ान्‍्त क्षेत्र! ( 960॥ 878०४ ) कहलाते हैं | 

पीड़ा की उत्पत्ति मे उन कारणों का जिनसे पीड़ा उत्पन्न होती है अर्थात्‌ 
उद्देपक ( &077प्रो प$ ), उनका मी महत्व कम नही है । कोई कारण, कोई 
उद्दीपक ऐसा होता है जिससे नाड़ी अन्तस्थलों पर, नाड़ी के सूत्रान्तों पर, 
इस प्रकार दबाव पड़ता है कि वे क्षुब्ध हो जाते हैं। इस दबाव से वे कुचछ 
से जाते हैं। यही वह उद्दीपक है जो नाड्रीयूत्रों में संवेदन उत्पन्न करता है, 
जो सन्न के अन्त तक पश्चिमश्ृद्धकोशिकाओं मे पहुँच कर पीड़ा का अनुभव 
कराता हैं । जितना उदीपक तीव्र होगा उतनी ही पीड़ा भी अधिक 
प्रतीत होगी | 

उदर में पीड़ा उत्पन्न करने वाले निम्नलिखित विशेष उद्दीपक हैं--- 

( १ ) आन्त्र की मित्तियों की अनैच्छिक पेणियों के प्रवल संकोच, विशेष 
कर जब वे अनियमित ( 97एणाए 7762 प्रॉद्वए 00777807075 ) हप से 
हों | आन्च्रशूछ, वृक्‍्कशूछ;, पित्तशूल इसी प्रकार उत्पन्न होते है। प्रवाहिका में 
बृहदान्त्र की श्लेष्सिक कछा ब्रणयुक्त होंकर उसमें ऐसे संकोच होने छगते है 
जिससे रोगी को सदा मल्त्याग की इच्छा बनी रहती है यद्यपि चहा मछ नहीं 
होता । इस दशा को 'टेनेसमस? ( ६67687770 ) कहते है । 

( २ ) पर्यदर्या कछा ( 700ण7७परा ) का झोथ | आमाशय या 
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प्रहणी के त्रण के कारण विदार ( 90र्श०/&707 ) होने से अथवा किसी 
अभ्यन्तराग जैसे उण्डुक या पित्ाशय के शोथ से उनके ऊपर आच्छादित कला 
भी शोथबुक्त हो जाती है| यह कछा अत्यन्त संवेदनशील है | 


( ३ ) उदर के भीतर के ठोस अम्यन्तरागों पर एक सौनिक ऊतक का 
बना हुआ सम्पुद ( 000576 ) चढा रहता है। यदि उसके सम्मक मे 
अभ्यन्तराग मे कोई अबुंद, शोथ या दिद्वधि बनने से अंग के आकार म॑ बृद्धि 
होती है तो सम्पुट पर दबाव पड़ने से पीड़ाजनक उद्दयेपकों की उत्पत्ति स 
पीड़ा होती है जो कमी कभी दारुण हो जाती है| किन्तु अभ्यन्तराग को 
अन्तव्स्तु ( ]087000॥977& ) पीड़ासंवेदक नाड़ीसून्रों से रहित मालूम 
होती है । यकृत, वृक्त और प्लीहा की अन्तर्वस्तु का शोथ या उसके अबुद पोड़ा- 
रहित होते हैं । 

(४ ) आमाशय और कुद्रान्य की श्लेष्सिक कछा भी संवेदनहीन 
मालूम होती है । उग्र आमाशयशोथ या क्ुद्रान्त्रशोथ मे भी तीत्र पीड़ा 
नही होती । 

पीड़ा की उम्रता--कुछ रोगी पीड़ा का बहुत अनुभव करते है, कुछ कम । 
रोगी अनेक प्रकार से पीड़ा को बताने का प्रयत्न करते हैं । विशेष ध्यान 
देने योग्य बातें ये है । (१) पीड़ा के क्षेत्र की स्थिति, ( २ ) पीड़ा की 
उग्रता, (३ ) पीड़ा का समय के साथ संबंध (४ ) तथा उत्पत्तिस्थान के 
अतिरिक्त पीड़ा कहा कहा मालूस होती है । इसको एतरवर्तों पीड़ा ( छिर्शश'फ6ते 
9070 ) कहते है | 

एत्तरइरती पीड़ा ( #छशणिफ९0 ]0४ंप )-- इस शब्द से यह अर्थ लिया 
जाता है कि पीड़ा उत्पत्तिस्थान या जिस अंग से उत्पन्न हो रही है उससे 
कही दूर पर स्थित किसी स्थान प्र प्रतीत होती है । जैसे <प्तिाशय शूछ मे, 
पित्तागयवादनी में होकर पित्ताश्मी के निकलने के समय वाहिनी मे होने 
दाले संकोचों के कारण उत्पन्न हुईं पीड़ा दाहिने स्कंघ तथा स्कंधास्थि के क्षेत्र 
में माल्रम होती ह। इसी प्रकार बुऋशूछ मे गवीनी ( 7७/७7 ) मे होकर 

अश्मरी नीचे मूत्राशय में जाने लगती है तो गवीनी की भित्ति की सरल- 
गया मे जो संकोच होते हैं उनका परिणाम वृज्शूछ होता है जो वंक्षण 

से नीच को जाकर शिश्न के सिरे पर दारुण बेदना के रूप मे अनुभव 
पता हैँ । भेरुदंड के क्षय रोग में कशेरुकाओं के गलने के कारण दो कशेरु- 
के बीत नाड्ियो पर दबाव पड़ते से आरे की ओर अन्तर्पर्शका स्थान 
“ला पर्तात होती है जहा नाड़ी का अन्तिम वितरण होता है। छुशुलछ 
( 30 2778 ]080079 ) में पीड़ा समस्त बाई बाहु और अग्रबाहु में प्रतीत 
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होती है। इसका कारण यह है.कि प्रायः अभ्यन्तरांग और जहां पीड़ा प्रतीत 
होती है दोनों की बृद्धिकाल ( ७ए्र079०१०४708] ) मे उत्पत्ति एक ही 
संरचना से हुई थी। अथवा- दोनों स्थानों मे वितरित नाड़ीसूत्रों का उदये 
एक ही मौलिक नाड़ी से होता है | 
इसमे मानसिक श्रम भी बहुत कुछ भाग लेता है। कितनी ही बार वाहु 
या अंग के उच्छेदन ( #000॥8 ६० ) पश्चात्‌ कटे हुवें भाग में पीड़ा का 
अनुभव होता रहता है. यद्यपि वह अंग अब गरीर में वर्तमान नहीं है। मन 
शरीर के तथा उसके अंगों के रूप का एक नित्र बना लेता है और अंग के न 
रहने पर भी उसमे पीड़ा का अनुमव करता रहता है | ऐसे अंग को कल्पित अंग 
( 20879%०7॥ 479 ) कहा जाता है । 
प्रत्येक पीडा एक प्रकार से एतरवर्ती पीड़ा होती है| अंगुछि के भीतर पीड़ा 
उत्पन्न होती है किन्तु उसकी प्रतीति अंग्रुलि की त्वचा पर होती है.। पीड़ा को 
समझने का मानस ने इस विधि का विकास कर लिया है | 
प्रतिवरतित पेशीका ठिन्य तथा स्पर्शा सझता 
( >िशी6ड 7रप्5098 एाशापां6ए 870 ॥0.060:7९58 ) 
उदर के रोगों मे अभ्यन्तरागों मे जनित पीड़ा के कारण पेशीकाठिन्य ओर 
स्पर्शासह्मता नामक घटनायें भी घटित हो जाती हैं | जिस अंग में पीड़ा उत्पन्न 
होती है, अर्थात्‌ जो विकारबुक्त होता है. उस पर की और कमी कभी उससे दूरी 
पर की भी उदरमित्ति कठिन हो जाती | वहाँ के पेशीसूत्र संकुचित हो जाते है | 
मित्ति में गति नहीं होती। इसको पिशियों द्वारा सुरक्षा) ( 8प्रक'वांपठ 
07 7)7750065 ) कहा जाता है। अर्थात्‌ पेशी संकुचित होकर नीचे के अग 
की रक्षा करती है, उनको ऊपर से हानि पहुँचने से बचाती हैं| यह दा प्राय 
पर्युद्यी कछा के शोथ का परिणाम होता है। इस कारण विकारयुक्ते अंग और 
संकचित पेशियो कृत भित्ति भाग मे मेरुदण्ड के एक ही खण्ड से नाड़ी सूत्रों का 
सम्मरण होता है। उपण्डुकशोथ, आमाशय था आन्च्रविदार, पित्ताशबशोथ तथा 
पर्युडर्याओोथ में पेशीकाठिन्य विशेष चिह्न मिल्ता है । 
स्पर्शासह्मता ( ॥0ग१७688 ) का अर्थ स्पर्श करके दबाने से पीड़ा 
होना | कभी कभी यह दशा भी शोथयुक्त अंग से दूरी पर पाई जाती है और 
पीड़ा के समाप्त हो जाने के पश्चात्‌ भी कई दिन तक बनी रहती हैं | पित्ताशय- 
शोथ में बहुधा ऐसा होता है । 
उपयुक्त तीनों छक्षणों व चिह्ों को ध्यानपूर्वक मालूम करना चाहिए । 
उनके उपस्थित होने पर इसका ठीक ठीक निश्चय करना आवश्यक हैं कि उनका 
कारण दरी पर॒कही अन्यत्र स्थित है या वहीं पर है। स्पर्णासह्मता उत्तल 
( ७700-०७] ) हो सकती है तथा गम्भीर या अवतल ( 8९० ) भी हो 
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सकती है। तनिक सा दबाने से उत्तठ का पता छग जायगा। किन्तु जप मआ 
स्र्शासह्मता अधिक या गद्दर दबाने पर मालूम दोगी | स्प्यासह्मता रोगी की 
आकृति से समझना चाहिये, उससे पूछने की आव्श्यकता नहीं दे | 

जी मिचलाना ( “७75९७ ) 


उदर के रोयों मे जी मिचछाना और दमन भी विश्प लक्षण दे जो झोथ- 
युक्त दगाओं-उप्डुकशोथ, पित्ताशयशोथ, पथुदर्याओंय आदि में नद्य पाये 
जाते है। वसन से पूर्व जी मिचत्ाता हे । उदर के अतिरिक्त अन्य नेगो में 
भी जी मिच॒छाता हे। इसका कारण प्रायः अहणी ( 0ैघ०व0काग ) मे 
विपरीत आन्त्रगति ( 899-79079( &श5 ) तथा आमाशय की भक्तियों की 
शिथल्ता होती है। उदर रोगो के अतिरिक्त साधारण दशा वरफ के ढुकड़ों को 
चूसने तथा सोडा लेमनेड आदि पेय को घंड घूंट करके पीने से शान्त 
हो जाती है | यह लक्षण रोगनिदान मे सहयक नही है । 

चमन ( ४००॥॥०ण४ ) 

यह एक प्रतिवर्त क्रिया है जो उदर के भीतर अथवा उसके वाहर स्थित 
अनेक कारणों का फल होती है । इस क्रिया मे आमागणय के भीतर जो कुछ होता 
है वह मुह से होकर बाहर निकल जाता है। उसके पूर्व प्रायः जी मिचलाता हैं 
और मुद्द से बहुत सी छार व्यकती है। उदर-मित्ति की पेशियो का वेग से 
संकोच होता है, मध्यच्छदा पेशी स्थिर हो जाती है। आमाशय का हृदू-द्वार 
( 0&7090 07०8 ) ग्रहणी में विपरीत आन्त्रतति और आमाशय के 
शिथिल हो जाने के कारण प्रसरित अथवा खुल जाता है। और आमाशय के 
दबने के कारण उसके भीतर की दस्तु बाहर निकल आती है | 

वमन के प्रकारों से बहुत मिन्नता पाई जाती है। यहाँ उन सबो का दिचार 
अभीष्ठ नही है । उदर के सोणों के कारण जो बमन होता है. उसमे प्रथम जी 
मिचलाता है, तब वमन होता है। जो मेरुशीष ( 7060७)]७ ०७० 588/8 ) 
में स्थित बामक केन्द्र के उत्तेजित हो जाने के कारण होता है वह विना जी 


मिचछाये और रोगी के दिद्येष भेयत्न किये ही सहज मे और अकस्मात्‌ हो 
जाता है। 


उदर मे आमाणय तथा क्षुद्रान्त्र के रोग और उद्डुकशोथ, पित्ताशयशोथ 
तथा पञ्नुदर्याशोथ वन के विशेष कारण होते है। बृहदान्त्र के रोगों मे क्मन 
मे अथवा नहीं होता। उदर के अतिरिक्त भी अनेक रोगो में वमन होता है 
रे ? पूरीमिया, मैलेरिया | मैलेरिया मे फ्त्तियु 


पा य के वमन होते 
आल्द्रगति के कारण पित्त आमाशय मे ञ्‌ 


जाता है। 
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यदि दमन बड़ा हो और सहज मे तथा वार बार हो तो क्ुद्रान्त्र के प्रार- 
म्मिक भाग में बढ्ान्त्र ( [765079] (0987घ९707 ) है| 

गर्भावस्था तथा मदात्यय ( 9!000]877 ) में प्रात:काल मन होते हे। 
मानसजन्य ( [00790॥0288070 ) रोगों में प्रायः प्रात कार नाश्ते के पश्चात्‌ 
वमन होते है | यदि रोगी को प्राय. बिना किसी कारण के वमन होते रहते है तो 
वे मानसज्न्य है | 

कछ व्यक्तियों को वन होते रहते ह। किन्तु उनके स्वास्थ्य पर उनका कोई 
प्रभाव नहीं होता । ऐसी दशा की चिकित्सा करने की आवश्यकता नही है। 


आध्मान--वायु का एकत्र होना ( 28/000९706 ) 

'कऋछ रोगी उद्र में वायु के एकत्र हो जाने का क्॒ट बताया करते है। वाद्य 
से उनका अर्थ गुसो का होता है जो किन्ही असाधारण दशाओ मे आन्त्र मे 
प्रवाहित ढव आहार से प्रथक होकर वहाँ एकत्र हो जाती है जिससे आन्त्र विस्तृत 
हो सकता है | सामान्यतया गेसे आमपेप ( ०७४778 2 में घुली रहती हैं जो 
आमाशणय में आहार के पाचन के पश्चात्‌ क्ञुद्रान्त्र में आंकर उत्तके एक सिरे से 
दसरे सिरे की ओर प्रवाह किया करता है| एक्सरे चित्रण से गेस की विशेष 
मात्रा के आन्त्र मे एकन्र होने का कोई प्रमाण नहीं पाया जाता। हाँ जद 
आन्त्र का अंगघात हो जाता है जैसे बद्धान्त्र, अबुंद या किसी अन्य रोग के 
कारण, तो गेसे द्रब पेप से प्थक हो जाती है ओर आन्त्र के विस्तार का कारण 
हो सकती हैं । 


आमपेष मे उपस्थित कार्बोहाइड्र ० और प्रोटीन के किण्वीकारण ( #शि"76॥ - 
&& 907 ) से भी गेसे उत्पन्न हो सकती है। आन्त्र मे आन्च्रगति के पूर्ण न होने 
अथवा पाचक रसों की कमी से ही ऐसा होता है। आमाशय मे अनम्छ्ता 
( &०॥]०7॥ए0778 ) जो वास्तव मे अम्छाल्पता होती है, उसके कारण 
किण्बीकरण हो सकता है। कार्वोहाइड्र ८ के किण्बीकरण से कार्बन-डाई-आक्साइड 
बनती है | प्रोगीन से हाइड्रोजन सल्फाइड, मीथेन आदि गेंस बन सकती हैं। ये 
गेसे दुगन्धियुक्त होती हैं। काबन-डाई-आक्साइड अथवा नाइट्रोजन जो वाचु 
से आन्न्र मे प्रथक्‌ हो सकती हे गन्धरहित होती है | 

आमाशय में गैस का एकत्र होना संभावना से परे मालूम होता है। 
जब प्रयोगो में आमाशय में गेस मरी जाती है तो वह डकार के साथ 
बाहर निकछ जाती है | इस कारण आमाशय में गस एकत्र नहीं हो 
सकती | गेंस का दबाव सामान्य से तनिक मी अधिक होने से गँस डकार के 
रूप में निकछ जाती है | रोगी जिसको वायु एकत्र होना कहते है वह आमन्‍्त्र 


प्र लव्य चिकित्सा-विज्ञान 


के किसीमाग में गैसो का एकत्र होना संभव है जिसको वह समन 
नहीं पाता | न 

आन्त्र के प्रथम साग या पायलोरस मे बढ़ान्त्र होने पर डकार के साथ 
बहुत गेंस निकलती हैं । हि पक 

ध्यान्त्र में बद्धान्त्र का वद्शिप लक्षण णैसों की अत्युत्पत्ति 6 जिससे न्‍्त्र 
के पाश ( 0003 ) विस्तृत हों जाते हैं और सारा उदर फ्रूछा डा 
दीखता है और परिताडन से ढोछ का सा छब्द होता है। इस रोग हर 
अवरोध के कारण मछ एकत्र हो जाता है और उसके किप्वीकरण से गैस 
उत्लन होती है । साथ ही आन्त्र का अंगबात हो जाने से गैसों की उल्त्ति 
ओर भी वढ जाती है | 

ब्रहदान्त्र के किसी पा मे गेसों का फंस जाना संभव है जिससे दह 
पाश दिस्तृत हो जाता है। अदरोही बृहद्धन्त्र के निचले भाग के अवरोध 
से उदर के दोनों पाश्व॑ और उसके आरपार ऊपरी भाग मे विस्तृत पांश की 
रूपरेखा मित्ति पर दिखाई देती हे । 

कुछ व्यक्तियों को अधिक मात्रा मे अधोवादु निकला करती है। यदि वह 
दुर्गन्धियुक्त है तो ग्रोयीनो का किप्वीकरण हो रहा है जिसके लिखे छुद्ान्त्र 
की आन्त्रगति का अत्यधिक होना अथवा अम्न्याशब रस ( रिक्षााट76६0 
5९078007 ) की अल्पता या क्रियाक्षीणता उत्तरदायी है । 

सामान्यतया आन्त्र में गंसे अपने सौतिक सिद्धान्तों का अनुसरण करती 
हैं। उनका बहुत सा भाग रक्त द्वारा अवशोषित होकर यकृत के पास पहुँचाया 
जाता है जो अपनी निरविषीकरण क्रिया द्वारा उनको शरीर के छिये हानिरहित 
बना देता है। ' 

कोष्ठबद्धता -- कब्ज ( ९००४७ ७६/700 ) 


मल्त्याग बृहदान्त्र का कर्म है जिसका पूर्ण सम्पादन मलछाशय दारा 
होता है। आन्च्रगति की अल्पता तथा आनन्‍्त्र में किसी अदरोध के उत्पन्न 
हो जाने से मल्त्याग पूर्ण नहीं होता । यही कोषबद्धता कहल्यती है। इसके 
अनेक कारण हो सकते हे जिनके विचार के लिये यह उपयुक्त स्थान नहीं है। 
यहाँ आन्त्र के कुछ रोगों में कुछ समय के लिये कोषबद्धता और उसके पश्चात्‌ 
अतितार की ओर विशेष ध्यान आकर्षित करना अभीष्ट है। ऐसी दशा मे 
कुछ समय तक ( कई दिन तक ) कोष्ठवद्धता रहती है आन्‍न्त्र के विकारयुक्त 
भाग में मछ एकत्र होता रहता है । तब उस स्थान की आन्त्रमति बहुत बढ़ 
जाती है और चारों ओर की भित्तियों से वृह्दा जल खिंच आता है. जिससे 


पाचक तन्‍्त्र के रोग ९ 


मल पतला हो जाता है और अतिसार के समान पतले दस्त होकर मर निकल 
जाता है। फिर कुछ दिन के लिये मल्त्याग रुक जाता है और तब फिर 
पूर्व॑वत्‌ अतिसार होता है | इस प्रकार' के समय-समय पर आक्रमण होते रहते 
है। यह दशा जीर्ण बढान्त्र, आन्न्रमार्ग [में अवरोध तथा त्रणोत्तत्ति का 
सूचक है जिसका पूर्ण अन्वेषण आवश्यक है | । 

सामान्यतया कोष्ठबद्धता प्रत्येक ज्वर मे हो जाती है | 

हृद्-दाह ( 46077 ण्प्प्म ) 

उदर के ऊपरी भाग मे दोनो ओर की पश्ुंकाओं के बीच के भाग के भीतर 
दाह या जलन का अनुमव होना हृद-दाह कहा जाता है। बहुत वार मह 
मे खट्टा ढव भर आता है | रात को मसाले, मिर्चा झुक्त चय्पटे भोजन से पेट 
को भर कर सो जाने पर प्राय. ऐसा होता है । इसका कारण आमाशय हृदू-द्वार 
के समीप के भाग मे अतिअम्लीयता (9]0०78००09) हो जाना है। ग्रास- 
नाछ के अन्तिम भाग जो आमाशय में खुब्ता है उसके शोथ तथा आश्षेपक 
से भी ऐसा होता है। प्रयोगों से अम्छ को जछ में मिछा कर पिछाने से ऐसा 
नहीं हुआ । इस कारण आसनाल के निचले सिरे का आशल्षेपक विशेष कारण 
अतीत होता है | ईस प्रान्त में एकत्रित आहार का किप्वीकरण भी इसका कारण 
हो सकता है । , 

पेट भरा ग्रतीत होना 


सामान्यतया भोजन करनें के पश्चात्‌ जब आहार आमाशब मे पहुँचता 
है तो आमाशय कुछ विस्तृत हो जाता है। अधिक आहार पहुँचने से और 
विस्तृत होता है । इससे आमाशय के भीतर का दवाव नहीं बढता। किन्तु दो 
प्रकार के व्यक्तियों मे आमाशय विस्तार नहीं करता। एक जिनमे मानसिक 
उद्दिग्नता या चिन्ता बनी रहती है । और दूसरे जिनके आमाशय मे कोई रोग 
होता है जैसे त्रण या केसर की उत्पत्ति है। ऐसे व्यक्तियों के थोड़ा सा 
भी आहार करने के पश्चात्‌ उनको प्रतीत होता है कि उनका पेट भर गया। 


'इस कारण यदि ऐसा लक्षण मिले तों उसका अन्वेषण उचित है | 





झुख के रोज 


मुख एक बड़ा कुहर है है जिसमें ऊपर ओर नीचे के दाँतों के बीच 
आहार को पीसा जाता है, उसको अत्यन्त रुप््म कर्णों में बिभक्त किया जाता 
है | यह क्रिया उत्तम पाचन के लिषे अनिवार्य है और उसके पूण होने के 
लियि प्रत्येक दाँत का स्वस्थ और सम्पूर्ण होना भी आवश्यक है। दॉतों की 
स्थिति भी ध्यान देने योग्य है। अनुपयुक्त तथा अस्वस्थ दातों से आहार को 
भली भाँति चबाने में कष्ट होता है। 
मुख मे आह्यर के चबे हुए. कणो में त्ञाला ( 5७0४8 ) या थूक मिला- 
कर उनको बॉँध कर ग्रास वना देता है और उसको चिकना कर के फिसला देता 
है | इसके दारा मसालो के कण घुछ जाने से जिह्ा को खट्टा, मीठा, नमकीन रसो 
का आस्वादन होता है। छाछा प्रथम पाचक रस है जो अपनी रासायनिक क्रिया 
से आहार के कार्बोहाइड्रे- घटक को पचाता है, अर्थात्‌ उसको शरीर के उपयोगी 
रूप में परिणत करता है। उसमे ठायलिन नामक प्रकिण्व होता है जिसकी यह 
रासायनिक क्रिया होती है । छाछा रस को उत्पन्न करने वाली ग्रन्थियाँ मुख के पाश्य 
में तथा उसके फर्श में स्थित हैं जिनमे रस वनकर वाहिनियों ( 000६8 ) द्वारा 
मुख मे पहुँचता है । 
दाँतो के सम्बन्व मे दो विशेष रोग हैं जिनका प्रभाव समस्त पाचक क्रिया 
पर और सामान्य स्वास्थ्य पर पड़ सकता है| पहला रोग पायरिया ( 09०7- 
]088 8]ए60]87& ) कहलाता है। मसूड़े को दबाने से दाँत और मसड़े के 
बीच से पूय ( 70७ ) निकलते लगती है। यह पूय या पस? सदा आहार के साथ 
शरीर में व्याप्त होती रहती है। रक्त द्वारा भी 'पसः का शरीर मे प्रसार हो सकता 
है। दूसरा रोग शिखर संक्रमण ( 80709) 776007 ) कहलाता है जिससे 
दाँत के मूल के शिखर पर विद्रधि उत्पन्न हो जाती है। इसको शिखर्राविद्राधि 
( 209०8] 8&0850858 ) कहा जाता है। इससे जीवविध ( ६0579 ) उत्पन्न 
हकिर उनका सारे शरीर मे संचार होता रहता है। किसी समय इन दोनों रोगो 
को झरीर के अनेक भयंकर रोगो का कारण माना जाता था | यद्यपि अब उनको 
उतना ढोपी नहीं माना जाता, तो भी कही पर भी संक्रमण का केन्द्र उपस्थित 
होने से उसके अन्य अगो मे विस्तार करने की सम्भावना बनी रहती है। टूटे 
5 2 कक / हे सदा भय का स्थान है। उत्तम दृढ़ 
जाकर शुद्धि और स्वच्छता का पूरा आयोजन करना 


कई 


मुख के रोग ११ 


चाहिये। प्रत्येक रोगयुक्त दाँत को निकालना आदश्यक नहीं है। बिना दाँत 
निकाले ही उसकी चिकित्सा हो सकती है । दॉत को निकालने का तभी निश्चय 
करना चाहिये जब चिकित्सा मे किसी भांति भी सफलता न हो और स्वास्थ्य के 
लिये दाँत मय का करण बन जाय | 
मुखपाक ( 0०778/769 ) 
मुखपाक कई प्रकार का होता है। मुख की श्लेष्मिक कला में, मसयूड़ों पर 
तथा जिह्ा पर जहाँ तहाँ शोथ के प्रान्त बन जाते हैं | श्लेष्मिककछा छिली 
सी दीखती है जिसके नीचे छाछ उभरे हुवे दाने दिखाई देते है। इनमे पीड़ा 
होती है विशेष कर आहार चबाने के समय | विठामीनों की न्यूनता 
से मी पाक उत्पन्न हो जाता है। विद्ामीन-सी? अर्थात्‌ एस्कोबिक अम्छठ और 
विद्यमिन-बी? जटिल के कई सदस्य राइबोपलेबीन, निकोटिनिक अम्छ, फैीलिक आगल 
तथा साइनोकोबल्अमीन इसी प्रकार के विकार उत्पन्न कर देते है | किन्तु प्र॒त्गेक 
के विशेष लक्षण होते ह जिनसे विशेष बिदामिन की न्‍्यूनता को पहिचाना जा 
सकता है| प्राय कई विामीनों की न्यूनता होती है जिनको खिलाने से दशा 
सुधर जाती है। कई रक्तविकारों में भी मुह मे तथा जिह्ला पर त्रण बन 
जाते हैं। चेचक, खसरा, व्युमसूरिका आदि में भी मुख मे ऐसे ही दाने हो 
सकते हैं । 
श्लेष्पल मुखपाक ( ८क्वाक्थापपा॥] ४0प्रात्त्नं8 )--मुख के 
भीतर की श्छेष्मिक कछा छाछ और जोथयुक्त दीखती है। मणड़े यूज जाते 
है किन्तु रखे हुवे दीखते हे । जिह्ा भी शोथयुक्त होती है। मह चढछाने या 
दांतों से चबाने पर पीड़ा होती है | जिह्मा पर मेंठ जम जाता है । मह से बदबू 
आती है | श्वास भी दुर्गन्धित होता है। 
यह रोग प्राय. दुर्बवछ बच्चों मे होता है। वयस्कों मे भी जिनके दातों 
मे खुड़र होते हें या जो सिगरेट अधिक पीते हे उनके मुह में भी यह 
रोग हो जाता है'। ज्वरों मे तथा अन्य तीत रोगों में मुह की स्वच्छता की ओर 
ध्यान न देने से दातों मे तनिक भी संक्रमण होने से यही परिणाम होता है । 
चिकित्सा--मुख की स्वच्छता रोग का विशेष प्रतिरोध है। ज्वरों में तथा 
सब ही हरुम्बी बीमारियों मे रोगी के मुख को प्रात और साय दोनों समय हाइ 
ड्रोजन-पर-आक्साइड के वुल्ले करवा कर मुख कुहर को स्वच्छ करवाना 
चाहिये | मसड़ो पर ,बोरिक ग्लितरिन रुई की फुरहरी से लगाना उचित हू । 
यदि मुह में शोय के प्रान्त दिखाई दे तो उन पर भी वोरिक ग्लिसरिन लगाया 
जाय | सोडाबाईकाबोनेट के छोशन से बुल्ले भी सुखशुद्धि के छिय्रे प्रयोग 
“किये जाँय | 


*१२ व्य चिकित्सा-विज्ञान 


२, 'एपथस? मुखपाक (४ 8]0॥/0075 8/077&/7(8 बालक और 
वयस्क दोनों के मुह मे शोथ के तेत्र बन जाते हैं जहाँ श्लेष्मिक कछा छि्लि 
हुई दीखती है. और उसके चारो ओर खजन होती है । चहुत वार इस अकार के 
त्रण स्वस्थ व्यक्तियो मे बिना किसी कारण के उ्नज्न हो जाते है औरसमय समय पर 
प्रकट होते रहते है । कुछ ज्वर तथा आन्चसंबंधी रोगो में अथवा किसी विशेष 
भोज्य पदार्थ के प्रयोग से इस प्रकार के त्रण उत्मन्न होते देखे गये है । किन्तु बहुत 
बार कारण का पता नहीं छगता। मानतिक उहिसम्नता के कारण भी ऐसी 
ब्रणोत्पत्ति का होना समव है । ये हरण बहुत पीड़ायुक्त होते है । 

चिकित्सा--१० प्रतिशत सिल्वर नाइट्रेब्लोशन से रुई की बारीक फुरहरी 
को मिगोकर हणो पर लगाया जाय, उनके बाहर न लगने पावे | यदि पीड़ा अधिक 
तो एमियोकेन ( »760ै४०८७॥॥० ) युक्त चूसने की टिकियाओं को मुह से रखा 
हो जाय । तीत्र दशाओ मे हाइड्रोकार्टसोन से लाभ डोता है। २० से १०० 
मिलीग्राम प्रतिदिन ढेना छामदायक है | उससे बहुत बार रोग रुक जाता है। 
जीम के नोचे रखने के लिये २५ मि, ग्राम की टिकियां (!7876॥09) भी आती 
है। दिन से छे थिकिया तक प्रयोग की जा सकती है। 

३. ब्रणयुक्त मुखपाक, विषेन्ट का मुखपाक ( प्रोटशः8॥४४6 07 
ए700870?8 50077908 )--यह एक संक्रामक रोग है। त्रणो मे एक 
स्पायरोकीट ओर एक तक्कौकार दण्डाशु पाया जाता है। अपर्यात आहार से 
दुबंछ क्षीण हुवे बालकों मे यह रोग अधिक होता है| श्लेष्मल कल्य तथा ओशो 
पर छोटे छोटे क्रमहीन किनारों वाले ब्रण बन जाते है जिन पर हलके नीले 
या मब्मैले रंग का पदार्थ छाया होता है | वे धीरे धीरे बढ कर एक दूसरे से 
भिछ जाते है। मुंह से दुर्गन्धियुक्त श्दास निकलता है। ज्वर मी हो सकता 
है। स्कूलो या छात्राल्यों मे रोग के फेंलने का बहुत डर रहता है । 

चिकित्सा--रोग पेनिसिलित दारा वध्य है । पेनिसिलिन के इन्जेक्शन दिये 
ते ह। तथा पेनिसिलिन की चूषिकाये ( (700॥65 ) चूसने को दी जाती है । 

४. पराश्रयी जन्य सुखपाक), थद्य ( २878900. 8॥079806/ 8, 
4॥709)॥ )-- इसका कारण एक फंगस होता है जिसको 'केन्डिडा ऐल्वीकैन्स 
६ 28000% 8)070805 ) कहते ह । मुह के मीतर श्लेष्मिक कछा पर श्वेत 
रस के क्लेत्र बन जाते हैं जिन पर गली हुई बिल्ली सी ढकी रहती है। ये 
आप मे मकर बड़े, आकार के ब्रण बन जाते हैं। जिन पर से झिल्ली को 
उहुत में थक किया जा सकता है । ये दुरबछ क्षीण बालकों मे पाये जाते हैं जो किसी 
जोणकालिकि रोग या कुपोषणता के शिकार होते हैं। वृद्धो मे भी यह रोग 
पाया जाता है | बालकों को उनकी सुखशुद्धि की ओर ध्यान दिल्यकर 
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रोग से बचाया जा सकता है। दोघोंपयोगी प्रतिजीवियो क्लोरेम्फिनिकील 
ओऔरोमाइसीन आदि के कुछ काछुतक प्रयोग से मी यह रोग प्रगठ होते देखा 
गया है | 

चिकित्सा--त्रणों पर से रई के स्वाव (578]6) की सहायता से भिल्‍ली को 
धीरे-धीरे प्रथक्‌ करके त्रण पर जैन्दियन वायोलेट के जलीय विल्यन ( 8(घ०००५ 
80]700007 ० 2670087 ४0]66 ) को दिन मे २ बार ३ या ४ दिन तक 
लगाया जाय | साथ ही रोगी की शारीरिक दशा को सुधारने के लिये उत्तम पौष्टिक 

आहार दिया जाय | यदि इससे शीघ्र दशा न सुधरे तो पंगसरोशी प्रतिजीवी 
ओऔषधियों ( निस्टेयोन आदि ) का प्रयोग वाड्छित है । 

४ धातुओं द्वारा विषाक्तजन्य मुखपाक- पारद, विस्मथ, स्वर्ण, 
संखिया ( आर्सनिक ) आदि के दीर्घ प्रयोग से मुख के भीतर, विशेष कर मसड़ों 
पर सजन तथा त्रणोत्पत्ति हो सकती है| यह इन धाठुवों की विषायणता का 
फल होता है | इन धातुओं का प्रयोग अब बहुत घट गया है | इस कारण अब 
ऐसे रोगी भी कम दिखाई देते हैं | यदि ऐसे लछक्षण दिखाई दें तो ओषधि का 
प्रयोग बन्द कर दिया जाय | तीव्र दश्ाओं मे डाईमरकेप्रोल (3.8], ) का 
उपयोग लाभदायक सिद्ध होता है | 

सिफिलिस की तीनो अवस्थाओं में मुख की श्लेष्मिक कछा में विकार 
उत्पन्न हो जाते हैं जिनका सिफिल्सि रोग के साथ वर्णन किया जा 
चुका है. | ट्यूबक्यूछोसिस भी ऐसे ही परिवर्तन कर सकती है यद्यपि वह कम 
होता है । ट 

जिह्ा 

स्वस्थ जिहा गुलाबी रंग की, आह, ऊपरी एष्ठ के बीच मे कुछ श्वेत मद- 
मैले रंग के मैल से देंकी हुईं और ' पूर्णतया चलछायमान होती है | उस पर अंकुर 
एक समान छाये होते हैँ । ज्वरों मे मैठ की मात्रा बढ जाती है । 

त्रणोत्पत्ति--जिहा पर मुखपाक से विस्तार करके डग्न त्रणों की उत्षत्ति 
हो सकती है | ऐसी दशा मे जणो का वही रुप होगा जो सुख में था। इसके 
अतिरिक्त टूटे हुए दाँतो तथा ठीक प्रकार से न वैठ्नेवाले कृत्रिम दातों के किनारा 
से भी जिहा के कट जाने से त्रण बन जाते ह। वे सामान्य विसंक्रामको के प्र्नोग 
से तथा जहाँ आवश्यक हो मुखपाक के समान- चिकित्सा करने से टीक हो 

जाते है | 

जीर्ण या दीर्घकालीन ब्रणो मे सावधानी से अन्वेषण की आवश्यकता हे। 

क्योकि ऐसी दशा मे कैंसर की सम्भावना रहती है । जहाँ सन्देह हो ऊतक-परीका 


( 30099 ) करवानी चाहिए । 


श्छु नव्य चिकित्सा-विज्ञान 


श्वेतशस्कता ( ॥,6प:० 929 )--इस रोग मे जिहा के इ४ पर 
श्वेत रंग के चिकते किन्तु बड़े छोत्र बन जाते हैं जिनको थक नहीं किया जा 
सकना। वें प्रथम जिह्मा के किनारों पर उत्पन्न होते है ओर फिर प्रष्ठ पर फेछ 
जाते हैं । इनमे दरारे पड़ जाती है। जिह्ापृष्ठ फटा सा दीखता है | दरारे 
कमी कमी गहरी होती हैं जिससे पीड़ा होती है । जिह्मा स्पर्शासह्य हो जाती है । 
सिफिलिपत के लिये रोगी की परीक्षा करना उचित है | इस दशा का सिफिलिस 
तथा कैन्सर से सम्बन्ध माना जाता है। कुछ विद्वान्‌ इसको केन्सर की पू्वादरथा 
मानते है । 

कुपोषणजन्य जिह्ाशोथ (800786॥8[तैप॥० 77 &]7767॥0॥)- 
आहार की अपर्याप्तता या उसके पोषक घटको के अवशोषण की नुटि से जिह्मशोथ 
हो'जाता है | मुखपाक के सम्बन्ध मे विद्यमीन-बी जठिछ के तत्त्व राईबोफ्लेवीन, 
निकोटिनिक अम्ल, फीलिक अम्ल तथा सायनोकोबछ अमीन का उल्लेख किया 
गया है। इन की न्यूनता का परिणाम शोथ हो सकता है। ग्रोयीन अम्ल की 
कमी से भी जिह्म में विकार हो सकता है। कुपोषणता या पोषणहीनता के उग्र 
होने से जिंह्ा छाल और छिली सी दीखती है. और उसमे पीड़ा होती है | इस 
दुआ की चिकित्सा पोषणन्यूनता को दूर करना है । 

पेलाग्रा, स्पू तथा दुश्रक्तक्षीणता ( 96ए7रं्रंणाय8 &08 87778 ) रोगों 
से जिहागोथ विशेष लक्षण होता है। छोहहदीनताजन्य रक्तक्षीणता मे भी 
जिह्ाशोथ होता है । इस प्रकार की रक्तक्षीणता प्राय. चिरकालिक होती है और 
कुछ काल के पश्चात्‌ जिह्ाशोथ प्रकट हो जाता है। कभी कमी जिह्मा पर के 
अंकुरकों के क्षय ( &7०[0ए ० 99७[9]]88 ) के कारण वह चिकनी और 
छाल दीखती है । 


ग्रासनाल के शोग 


ग्रासनाछू एक ९ से ११ इंच की रुम्बी नाली है जो ग्रसनी (7७75) 
के अन्त पर प्रारम्भ होती है और वक्ष मे होती हुईं सीधी नीचे को जाकर 
मध्यच्छदा पेशी के आसनाल-छिद्र द्वारा निकल कर उदर मे पहुँचने पर हू 
द्वार ( 0078० ०77706 ) द्वारा आमाशय मे प्रवेश करती है। इसके 
प्रारभ और अन्त के भाग संवरणी ( 8एफलंग्रए/७' ) पेशी की भाति कांप 
करते ह यद्यपि वहा कोई उथक्‌ संवरणी पेणी नहीं है | इस नली के ऊपरी भाग 
में कुछ दूर तक ऐच्छिक पेशी हैं | किन्तु शोष नली सरल ऐनच्छिक पेशियों की 
बनी है | निगलते की ऐच्छिक क्रिया होती है। किन्तु उसके पश्चात्‌ आस दोष 
नी में आन्त्रगति ( 70ण8७]88 ) क्रिया हारा अन्त तक चला जाता 


हैँ। जहाँ मध्यच्छदा के छिद्र हारा आसनाल निकछ कर उद्र में जाता है वहा 
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इस छिद्ध की कुछ संचारक ( 59!770७० ) क्रिया होती है | किन्तु यदि नाल 


ष्यं 
का संबंध छिद्व के किनारों से विच्छिन् कर दिया जाय तो यह क्रिया नहीं होती 

परीक्षा--ग्रसनी की परीक्षा प्रकाश ढारा की जा सकती है | किन्तु ग्रासनाछ 
की परीक्षा की केवछ दो विधियाँ उपल्यय हैं । (१ ) ऐक्स-रे और 
( २ ) आसनालद्णी ( 0850.880900०]08 ) द्वारा परीक्षा | 

ऐक्स-रे---आमाशय की भांति वेरियम सल्फेट के घोल को खिलाकर प्रासनाछ 
का चित्रण किया जाता है । किन्हु घोल को गाढा बनाया जाता है। और उसको 
खिलाने के पश्चात्‌ अग्र-पश्च तथा तियंक कई दिशाओं मे चित्र लिये जाते है। 
वेरियम खिलाने से पूर्व आसनाल को स्क्रीन ( 5%6९॥ ) मे मलीमाति 
देखा जाता है। यदि आमाशय का हरनिया होता है तो उसमे द्रवस्तर 
( 900 ]6४४) ) दिखाई देता है । 

ग्रासनालद्शंक--ये यन्त्र दो प्रकार के होते हें। एक की ठुम्बी नछी 
घथाठ की वनी हुई कठोर होती है । उसको प्रविष्ट करने के लिये रोगी को 
मूष्छित करना पड़ता है । दूसरे प्रकार के यन्त्र की नली लचकीली हीती है । 
ओऔर स्थानिक संज्ञाहरी औषधियों के प्रयोग के पश्चात्‌ उसका उपयोग किया 
जा सकता है। अनुभवी प्रयोगकर्ता इस यन्त्र द्वारा बहुत कुछ ज्ञान प्राप्त 
कर सकता हे | 

ग्रसनकष्ट ( 727श7##87% ) 

जैसा नाम का अर्थ है आस को निगलते मे कष्ट को ग्रसनकष्ट कह्य जाता है। 
ग्रसन की क्रिया से मुख तथा ग्सनी का संबंध है । अतएव मुख और असनी के 
रोग इस क्रिया में पीड़ा अथवा बाधा उत्पन्न कर सकते है | ग्रासनछी का काम 
आस को ग्रसनी से आमाशय तक पहुँचाना है। अतणव इस अंग के रोग भी 
आहार के आमाशय मे पहुँचने में बाधा पहुँचा सकते हैं। विशेष कर 
अबुंद तथा संकीर्णन ( 800078 67 86702 7 ) के कारण निगढा 
हुवा आहार आस या पेय आमाशय में न पहुँच कर संबृत्ति स्थान से फिर मुह 
में लेट आयगा | 

असनकष्ट के निम्नलिखित विशेष कारण होते है | 

१, नुखपाक तथा असनिका के रोग ( गले के रोगों मे देखिये ), जिह्ा 
शोथ, दासिलशोथ, गले में विद्रधि, स्व॒स्यन्त्रशोथ विशेष कर क्षयजन्य तथा 
अलुंद | आसनाछ की श्लौष्मिक कछा के बाहर के पेगीस्तर द्वारा कभी कभी 
प्रछम्बित होने से एक थैली ([2070)) सी बन जाती है |, जिसको पाउच कहते 
हैं | ग्सनी के अन्त पर भी इसी प्रकार पाउच वन जाती हैं। असित आहार या 
पेय उनमे भर जाते हं और फिर उनसे मुंह मे लो आते दे । 
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२. नाढ़ीजन्य ग्रसन विकार--डिप्थीरिया रोग के उपद्रवस्वरूप नाड़ी 
शोथ, माईसथिनिया ग्रेविस (70 988॥॥0078 879078) तथा केन्द्रीय अंगघात 
( 9009४ ए7क 988 )। 


३, आसनाल के वाहिर के कारण ( जिड्ांधपा॥06 08898 )-ये कारण 
आस नाल के बाहिर उपस्थित होते है । कई प्रकार के हो सकते ह । वे प्रायः आस- 
नाछ के मध्य के छगमग उपस्थित होते हैं । मध्यान्तराल (86078) 
के अबुंद, अवहुका की बृद्धि, परिवर्धित छसीकाग्रन्थियोँ, हौजकिन 
(प्॒०१8]च०) का रोग, एन्यूरिज्म महाधमनी का (&070086 क6प7"१'87 ) 
तथा श्वासनलियों ( 37070ध79 ) के अबुंद | 


४. अच्तजनित कारण ( [7फरा॥0 08&०५७७ )। 
( अ ) जन्मजात दोष--ग्रासनाछ का छोठ होना | 


० 6 दोत्पत्ति कप (0 तह होते हें 
( क ) ग्रासनाल के भीतर अब | ये अबुद प्रायः केंन्सर होते हैं। 
आसनाल मे सामान्य अबृंद असाधारण हैं। आमाशय के केन्सर से भी ग्रसन- 
कष्ट हो सकता है । 


( व ) आसनाल्शोथ तथा ब्रण--ग्रासनार में दाहक या सल्नक्षण 
( 0०7709४6 ) अम्ल था क्षारों से उम्र शोथ हो जाता है। पेष्टिक 
( 00४४0 ) त्रण भी हो सकते है । ऐसे ब्रणो से संकी्णंण ( 59708 ) उत्पन्न 
हो जाता है | ग्रासनाल मे अपवर्ध ( (४०7ध०प्रोष्ा ) भी बन जाते हे जो 
ग्रसनकष्ट का कारण हो सकते है । 


प्छमर-विन्सन या पिटसेन-आराउन,केढी लक्षणपुंज. या संलक्षण 
( 8900707 ) भी एक विचित्र लक्षणों का सम्मिश्रण है जो ज्लियो मे लगभग 
आमसु के मध्य-काल से पाया जाता है। इसमें प्रसनिका के अन्त और ग्रासनाल के 
प्रारंभ के व्ममग ग्रसनकष्ट की प्रतीति होती है। साथ ही रोगिणी स््री को रुघुकोशी 
हीनवर्णी रक्तणीणता ( ख्रयंशा'00ए00 ॥एए900०मरा० &788778 ), 
जिहाभोथ और नखपाक ( 77०0079०7979 ) होते है। रक्त सीरम मे 


में लोह-स्तर सदा न्यून होता है। साथ ही आमाशयिक रस मे हाइड्रोक्लोरिक 
अम्छ की भी अल्पता होती है | , 


हि ऐसी रक्त क्षीणाता में ल्ोह के प्रयाग से सदा छाम होता ह्दै । उसके साथ 
दिवमीन चुक्त और सन्तुल्ति आह्यर से दशा सुधर जाती है । कभी कमी बूजी 


ह य्न्न ) से असनिका का प्रतार करना पड़ता है| बहुधा यह दशा केन्सर- 
उत्पत्ति की सूचक होती है| 
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( प ) कुछ मानसिक दाओ में भी ग्रसनकष्ट प्रतीत होता है। ७]0- 
90७ म्र79०४०४७ नामक दछ्षा मे कंठ में अवरोध प्रतीत होता है। 
रोंगी को ऐसा मालूम होता है. जैसे गले मे कुछ आकर अट्क गया है| संभव 
है अ्सनी-आसनाल के संगम पर संवरणी का संकोच इसका कारण हो | यह दशा 
सानसोपचार से सहज में टीक हो जाती है | 


ग्रसनकष्ट के तीन मुख्य कारण पाये जाते है जो ग्रासनार के अन्त पर 
उपस्थित होते हैं | वे ब्रणयुक्त पेप्टिक ग्रासनाल शोथ, आसनाछ के अन्तिम भाग 
या छद द्वार का आक्षेपक और ग्रासनाछ अथवा आमाशय का केसर है। यद्यपि 
अन्य कारण भी पाये जाते है किन्तु ८० प्रतिशत रोगियों में इन तीन में से कोई 
कारण होता है । 

पैप्टिक ग्रासनाल शोथ ( 9००४७ ०065079!8827095 ) 

इस प्रकार का शोथ आसनालछ के अन्तिम भाग में होता है। अगमाशय 
के प्रवछ पाचकअम्ल्युक्त रस का संतत सम्पर्क इस दशा का कारण होता है। 
छोटे छोटे त्रण उत्पन्न हो जाते हैं जिनसे रक्त स्लाव होता है | 


हर 


इस दशा के साथ आमाशय का हर्निया प्राय उपस्थित होता है जिसको 
#98घ७ ॥6779 कहते हैं | मध्यच्छदा पेशी के जिंस छिद्र (००3०0॥9820०&] 
0४॥06 ) में होकर आसनाछ निकल्ता है वह छिंद्र चोड़ा हो जाता है 
ओर उसमें होकर आमाशय का कुछ भाग वक्ष मे निकल जाता है। इसी को 
आमाशय का हनिया कहते हैं। इसके दो परिणाम होते है| ( १ ) हद हार 
की संवरणी क्रिया ( 8770067 8०४४0०॥ ) नष्ट हो जाती है और (२) 
आमाशय के कुछ भाग के वक्ष मे खिंच जाने पर उसका आकार विक्षत होकर 
उसका द्वव अम्ल्युक्त खाबव सदा ग्रासनाल के अन्त के सम्पर्क में रहता है और 
ऊपर ग्रासनाल मे वार बार छोद कर आता रहता है। इस प्रकार यह 
भाग प्राय: सदा ही अम्ल की क्रिया से आक्रान्त होता रहता है। यही 
शोथ और त्रणोत्पत्ति का कारण होता है। इस प्रकार संवरणी क्रिया का नाश और 
आमाशय के आम्लिक स्ताव का संतत सम्पर्क इन दो कारणों से ग्रासनाल मे ब्रण 
शोथ होता है। यदि यह दशा बहुत समय तक बनी रही तो दशा जीर्णकालिक 
( (४7०४० ) हो जाती है। आमाशय हनिया से जो दुष्परिणाम हो सकते 
हैं उनके ये ही दो कारण होते हैं । 


इस दशा का विशेष लक्षण हद दाह ( 6876 9प्ाण ) होता है। 
उदर के ऊपरी भाग में बीच मे अथवा बांई अन्तिम परशुका के नीचे जलन 
मालूम होती है और खट्टा द्रव कई बार मुंह मे भर आता है। रोगी के 
सीधा लेय्ने पर यह कम होता है किन्तु करवद लेने पर या स्थिति बदलते 
४२ न० चि० २ 
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ही उठदर के भीतर का दबाव बढने का परिणाम यह घटना होती हे । 


'. ख्ियों को गर्मादस्था मे विशेष कर आठवें नवे मास में हद दाह बहुत 
होता है । प्रसव के पश्चात्‌ उद्राभ्यन्तर दाव के कम हो जाने से हृदू दाह बन्द 


हे 


हो जाता है | 
यदि यह दशा कई वर्ष तक बनी रहती हे तो रोगी को ऐसा प्रतीत होने 
लगता जेसे उसके वक्ष के निचले भाग या मार्ग मे कुछ अठ्क गया हो। 
हा १ ७५ जात ञ 
कुछ समय में संवृति उत्पन्न होकर वास्तव में ग्रसन-कष्ट हो जाता हे । 
चिक्रित्सा--इस दशा की चिकित्सा के दो आधार है। एक, आमाशय 


के अम्लयुक्त ढव और ग्रासनाल में संतत सम्पक को रोकना और दूसरे 


[0] 


आमाशय रस के अम्छ का निराकरण करना जिससे उसकी क्रिया न 
हो सके | 


यह रोग प्राय उन्ही को होता है जो स्थूछ शरीर के और अति भार वाले 
होते हैं जिसके कारण उनका उद्राम्यन्तर दाब वढा हुआ रहता है। उनके 
शरीर भार को, जो आमाशय का हनिया उत्पन्न करने का दिशेष कारण है 
घठाना आदश्यक हे । ; 


आमाशय व के आसनाछ से संतत सम्पर्क रोकने के लिये रोगी की जथैया 
के सिरहाने को पायतों से ९ इंच ऊंचा कर देना चाहिये। इस पर भी 
तकिये छूगा कर रोगी सोवे । इससे द्रव का प्रवाह नीचे की ओर को होगा -। 
अब का जब तव ग्रासनाछ में लौट आना इतना हानिकारक नहीं है जितन्म 
संतत संपक। साथ में रोगी को, विशेषतया रात्रि को, किसी निद्रालु योग के 
उाथ ऐसी औषधि दी जाय जिससे वागस नाड़ी की क्रिया का शमन हो औ 
आमाझय मे होने वाछी गतिया वन्देय्या कम रहें | एड्रोपीन ऐसी औषधि हे 
_अम्लों के निराकरण के “लिये सोडाबाईकार्बोनेट, ' मगनेशियम, विस्मथ 
आद के कार्बोनेट सदा से प्रयुक्त होते आये हैं। सोडाबाईकाबोंनेंट घुलनंशीछ 
और अवज्योष्य हैं। इस कारण उसकी अतिमात्रा से रक्त में अतिक्षारीयता 
६ 359088 ) उत्पन्न, हो सकती है। ऐल्यूमिनियम हाइड्रौक्साइड इसके 
ड्यि अधिक उपयोगी पाया 'गया है। -गैछ (66७) बनाकर 2 थक 
मिलीडिव्र एक वार मे देने से शरीर का अम्लक्षार सन्तुल्न नही बिगड़ने पाता । 
२४ घढे मे तीन, चार या अधिक बार आवश्यकतानुसार दे सकते हैं। इसका 
अडुत अयोग किया जाता है। मैगनेशियम ट्राईसिल्कोट, भी उत्तम औषधि 
ह्‌ हे १ से ४ आम एक वार मे दे सकते हे ।_ यदि कब्ज हो जाय तो -लिक्किड 
न से दर किया इस किद्रय का जठर ब्रण क्रे- साथ विस्तृत व 
मा जाय | हे हे का जदर ब्रण क्रे- साथ चित्त गन 


क कः 


#..- 
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दग के जीर्ण हो जाने पर चिकित्सा कष्ट-साध्य हो जाती है। आ्रासनाछ 
में त्रण बन जाते हैं जिनसे रक्त खाव होता रहता है जो कभी अप्लविक नहीं 
होता | ब्रण इतने छोटे छोटे होते है कि एक्स-रे द्वारा दिखाई नहीं देते | केवल 
द्र्गक यन्त्र से देखे जा सकते हैं। इनकी चिकित्सा आमाशय के ब्रणों ही की 
भाँति की जाती है | 

शत्रकर्म द्वारा भी उन दशाओं में चिकित्सा की जाती है जिनमें ओषधि 
चिकित्सा से छाम नहीं होता । इसकी दो विधिया हैं | एक आमाशय हनियाँ 
को दर करके फिर से संवरणी क्रिया को स्थापित करना | और दसरे आमाशय 
के अम्लोद्यादक भाग का उच्छेदन करना जैसा अहणी तथा आपमाशय के ब्रणों 
मे किया जाता है। प्रथम विधि सरल है| किन्तु दोनों ही विधियों द्वारा 
किये हुवे शस्त्रकर्मों के पश्चात्‌ भी रोग की पुनराबृत्ति होती देखी गई है | 

न भूलना चाहिये कि अनेक बार आमाशय, हर्निया छक्षणहीन होती 

ह। उनसे कोई कष्ट नही होता | उनका पता भी अन्य किसी कारणवश लिये 
हुए, एक्स-रे परीक्षा या चित्रण द्वारा लग जाता है। ऐसी हर्नियाओं की चिकि- 
त्सा की आवश्यकता भी नहीं है 


हृद्‌ द्वार आक्तेपक ( (४०००09[08877 ) 


इस दुआ मे हृद्‌ द्वार के चारों ओर के ग्रासनाछ के भाग में आज्षेपक होंते 
है; पेभीस्तर में संकोच हो जाते है जिनसे छृद द्वार बन्द हो जाता है। साथ 
उसके ऊपर का ग्रासनाछ का भाग विस्तृत हो जाता है जो एज़्स-रे से देखा 
जा सकता है.। 
यारंस में रोगी को कमी कभी असन कष्ट होता है .किन्ठु जब हव्‌ द्वार के 
ऊपर के भाग का विस्तार स्थायी हो जाता है तो असन-कष्ट भी सदा .प्रतीत 
होता है । इसकी प्रतीति उरोडस्थि के पीछे होती है । इस दशा के कारण रोगी 
के जीवन क्रम मे अन्तर आ जाता है| वह अपने घर से बाहर भोजन को 
नही जाता-।| यह दशा वर्षा तक बनी रह सकती है|. आसनाछ इतना विस्तृत 
हो सकता है कि वह कितनी ही बार वक्ष का अबुंद समझा गया है । , .,, , 
- यह माना जाता है कि आसनाछ के नाड़ी विन्यास मे कुछ ऐसा विकार 
उत्पन्न हो जाता हैं कि उसमे आन्त्रगति के पूव पेशीस्तर विस्तार नहीं कर्ता 
ज़िसका कारण पेभीस्तर में विस्तृत नाड़ी-जालिकाओं क़ी विकृषति होती है। 
पैछाग्रा रोग और विटामिन-बी न्यूनता के साथ कई विद्वानों ने इस दगा के 
विशेष संबंध का यही कारण माना है । ' 
निदान कठिन नहीं होता । ' रोगी,का इतिहास और एक्स-रे दोनों से रोग 
में सनन्‍्देह नहीं रहता | एक्स-रे चित्र मे आसनालर का नीजे का सिरा एक बिकोग 


4 


9७० लव्य चिकित्सा-विज्ञान 


के शिखर मे अन्त करता दौखता है | शेष नाल की सीमा सरल ओर सीधी 
होती है.। किन्दु आसनाल शोथ या बणो की उपस्थिति मे सीमा की रेखा जहाँ 
तहाँ ऋमहीन दिंखाई पड़ती है। इस स्थान के केसर में रेखा की क्रमहीनता 
बहुत बढ जाती है। किन्ठ ग्रासनाछ का विस्तार इतना नहीं होता जितना 
इस दशा मे । दरक यन्त्र द्वारा परीक्षा आवश्यक है । 

इस दया की उत्पत्ति मे मानसिक भावों का भी बहुत ग्रभाव पड़ता हैं । 
कंभी कभी आ्षेषक केवठ मानसिक उहिग्नता के कारण हो जाता दढ यद्यपि 
अधिकतर रोगियो मे ग्रासनाल मे विकार, जोथ आदि उपस्थित होते है | 

चिक्रित्सा--जब तक जोथ या त्रण नही होते केबछ मानसिक उद्देग रोग 
का कारण होते है तब तक ग्लिसरिल ट्राइनाइट्रंट, ०"५ मिलीग्राम | दब ग्रेन ) 
की टिकियाँ, एक भोजन के आधा घंटा पूर्व और एक दिकिया आधा घंदा पश्चात्‌ 
खिलाने से छाम होता है । बाल्को मे ओक्विछ नाइट्राइट के एक ऐम्यूछ को 
तोड़ कर संघाने से आक्तेपक जाता रहता है । उसके पश्चात्‌ भोजन दिया जाय । 

जिनको इस औषधि से छाभ नहीं होता उनमें शल्न कर्म का आश्रय लेना 
होता है। इस शस्त्र कर्म का प्रयोजन आसनाल के हृद्‌ द्वार के पास के वृत्ताकार 
सूत्रों ( छापं०घोौ४० 50768 ) को तोड़ना या काय्ना होता हे जिससे इनका 
संकोच न हो सके किन्तु साथ ही हद द्वार की संवरणी क्रिया ( 59० 
७४० 800० ) पू्व॑वत्‌ ही बनी रहे जिससे आमाशय का अम्ल्युक्त द्वव 
आसनाल मे न जा सके | 

यह कर्म दो प्रकार से किया जाता है । (१ )ग्रासनाछ मे एक बूजी 
( 0०घ४76७ ) जो एक शलाका होती है, उसके सिरे पर एक वेग या येला बांध 
कर ग्रविष्ट किया जाता हैं। जब येला ठीक छुद्‌ द्वार पर पहुँच जाता है तब 
उसमें एक सिरिज या यन्त्र छगा कर उसमे जछ इतने दबाव से भरा जाता 
है कि थेल्य फूछ कर बृत्ताकार पेशीसूह्रों को तोड़ देता है| इस प्रकार हृद्‌ हार 
का प्रचार ( ध8५8&0707॥ ) हो जाता है । कुछ रोगियों मे इससे स्थायी छाम 
होता है। 

( २ ) जिनमे इस प्रकार से प्रसार सफल नहीं होता उनमे उदर को खोल 
फर आमाहय के हद प्रान्त में द्वार के बाहर इस प्रकार छेदन किया जाता है 
कि केवछ बाहर के ब्रत्ताकार सूत्र विभाजित होते हैं किन्तु वहाँ की संवरणी 
क्रिया ज्यो की त्यों बनी रहती है जिससे आमाशय का आम्लिक पाचक रस 
आसनाछ मे नहीं लौयने पाता | ऐसे कई प्रकार के द्रकर्मों को आयोजित किया 


ण्या हे पे ञ 
गयाह। किन्तु उन सब मे हेलर ( 99॥87 ) द्वारा विहित कर्म अधिक 
सफल प्रमाणित हुवा है । 


भुख के रोग २१ 
ग्रासनाल का केंसर ( (87००8 ) 


यह रोग विशेषतया पुरुषों मे पाया जाता है ।ग्रासनाछ के किसी भी भाग 
म अबुंद उत्पन्न हो सकता है। किन्तु नीचे के तृतीयांश मे ( हृद्‌ द्वार के 
पास के ) सत्रसे अधिक होता है । मध्यतृतीयांश मे उससे कम होता है | और 
ऊपरी तृतीयाग में सब से कम | अछुंद कई प्रकार का हो सकता हैं| वह उत्फु 
ल्लित ( 770!89789%98 ) हो सकता हैं जिसका एक पिट्ठ बन जाता है| 
या वह ब्रणोत्यादन का रूप ले सकता है | अथवा वह कठिन अब॑ंद बन जाता 
है जिसको 50॥708 कहते हैं | 

लक्षएण--प्रसन कष्ट इसका पहला छक्षण है। यदि अधिक भायु वाले 
व्यक्ति में अ्सनकष्ट के कोई छक्षण दिखाई दें तो केसर के लिये पूर्णतया अन्वेषण 
करना आवश्यक है। रोगी के इतिहास और देहिक परीक्षा के अतिरिक्त 
एक्स-रे चित्रण और आसनाल दर्शक द्वारा परिदर्शन विशेष परीक्षा विधि हैं 
जिनका उपयोग आवश्यक है | 

रोगी के इतिहास में पहिले कभी कमी निगलने मे कठिनाई प्रतीत करने की 
कथा मिलेगी । फिर धीरे धीरे यह कठिनाई बढ़ती जायगी और पीड़ा भी प्रतीत 
होने छगेंगी | रोगी गले में अवरोध की स्थिति को ठीक टीक इंगित कर सकेगा | 
परीक्षा करने पर गोवा में बढ़ी हुईं लसीका भन्थियाँ प्रतीत होंगी। यकृत बढ़ा 
हुआ मिल सकता है जिसका अथ है कि उसमें केसर का प्रसार हो चुका है । 
आमाशय से आसनाल में कसर के प्रसार की संभावना हो सकती है | 


एक्स-रे चित्रण--बेरियम सल्फेट का गाढ़ा घोछ खिला कर आसनाछ के 
चित्र लिये जाते हैं| प्रायः अबुद क्षेत्र में ग्रासनाक एक संकुचित नलिका 
सी दीखता है जिसकी सीमा की रेखाये क्रमहीन या खुरदुरी दीखती हैं। और 
उससे ऊपर का भाग विस्तृत होता है. जिसमे वेरियम या खाये हुये आहार 
का कुछ भाग जमा रहता है | 

दु्शेक यन्त्र द्वारा अबुंदस्थान दिखाई देता है जहा से कुछ भाग ऊतक 
परीक्षा के लिये काठा जा सकता है। 

चिकित्सा--निदान और स्थिति का निश्चय करने के पश्चात्‌ गंभीर एक्स-रे 
चिकित्सा ( 668९७ ज+छए शी७909 ) प्रथम साधन है। ग्रीवा मे स्थित 
आसनाल के अडुद में यही उपयुक्त चिकित्सा है। इसके परिणाम अन्यत्र शत््रकर्म 
से कम सफल नहीं होते । ३ से ५ वर्ष तक के लिये रोगी रोगमुक्त जीवन 
व्यतीत कर सकता है। आसनाछ के वक्षीय तथा औदरिक भाग में शख््रकर्म 
करके रोग ग्रस्त माग का उच्छेदन करना ही आवश्यक होता है। जो आसनारू 
का शेष भाग रह जाता है उसको आमाशय या आगनन्‍्त्र के साथ जोड़ दिया 
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जाता है। कभी कभी समरत आसनाल का उच्छेदन करके नया ग्रासनाल्‍छ 
बनाना पड़ता है। 

आरसनाछ का समय समय पर जछ स्थिति येले ( 9907086970 88 ) 
या किसी प्रसारक यन्त्र द्वारा प्रसार ( 0)909007॥ ) करना उसके शारीरिक 
पोषण के लिये आवश्यक है। चूदर ( 8070087 ) नल्कि को आमाशय में 
प्रविष्ट करके भी छोड़ दिया जाता है और उसके द्वारा आहार पहुँचाते रहते 
है । रोगी की श्षीणता को जो आगे चल कर बहुत बढ जाती है, दूर करने 
के लिये रोगी को पर्यात्र पोषण पहुँचाते रहना बहुत आवश्यक हँ। उपयुक्त 
पोषण द्वारा ही रोगी को शज्ञ कर्म के योग्य बनाया जा सकता है। कितने ही 
रोगियों की दशा दीघकालछ तक उपयुक्त पोषण द्वारा उत्तम बनी रहती है। 
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अआमाशय के रोग ््धि 


आमागय झरीर में उद्र के ऊपरी भाग में बाई ओर स्थित हैं। यह 
एक खोखढा थैछा हँ जिसका काम ग्रासनाछ के हृठ द्वार से आये हवे 

7र को एकत्र करना हैं। ४ घण्टे के छयमग आहार आमाशय में एकत्र 

रहता हैँ इस कारण हमको केव्छठ ३ था ४ बार भोजन करना पड़ता है। 

जिन दगाओं में आमाशयःका सम्पूर्ण उच्छेदन करना पड़ता है ओर ग्रासनाछ 
के अन्त को 'आन्त्र से जोड़ दिया. जाता हे तो रोगी को थोड़ें-वोड़े समय? 
पर आहार देना होता है । 

आमाशय में गतिया होती रहती हैँ | किन्ठु सारे आमाशय में एक समान 
नहीं होतीं । हद द्वार के पास के भाग- में जो हद प्रान्त ( ०४:0780 ७४6 )- 
कहलाता हे उसमें गतियाँ बहुत कम होती है। यह भाग विद्योपतया भंडार,की- 
भाति काम करता है जहां आद्वार एकत्र रहता हे। छू प्रान्त का, अगढा- 
भाग, जो काय ( 0009 ) या बुध्त ( (धग्रत5 ) कहतछाता है उसमे भी 
गतिया-अविक नहीं होती | इससे अगला जो छम्ब्रा और कुछ नली के समान 
पायछोरस ( 09007०७ ) भाग हैं उसमे ,तीत्र और प्रबछ गतिया होती है 
जो भीतर स्थित आाह्यार को मथ सा देती है । ये मन्थन गति ( ०७४४ए४77६४ 
707676709 ) कहलाती ह। ये गतिया तीन दिशाओं मे स्थित उन 
पेशी ख़न्नो के संकोच का परिणाम होती है जो आमाशय को घेरे हुवे है| 
आमाशय के चिकने बहिस्तर को हटाने पर कुछ पेशी सत्न उसके विशेषकर 
पायलछोरस भाग की चौड़ाई की दिशा में, ऊर्ध्व या.लबुधारा से बृह॒द्‌ - धारा 
( सामने की ओर ) और बृहद्‌ धारा , से छूघुधारा (पीछे की ओर ) तक, 
जाते हुवे दिखाई देंगे। ये वृत्ताकार खत्न ( थं70ए787 87768 ) कहलाते 
हैं। अनुदेध्य ( [,07270प077७] ) रत्न काय या बुध्न की ओर से पायछोरस- 
प्रान्त को जाते हैं। ओर तियक ( ०0०8 ) यूत्र तियक दिशा में ऊध्व 
धारा से अधोधारा या अधोधारा से ऊध्वंधारा तक ठेढ़े ठेढ़े चले जाते हैं। 
इस प्रकार इनका बाहुलथ विशेषतया पायछोरस प्रान्त में देखा जाता 
"हैं| जब ये सब संकोच करते है तो भीतर स्थित आहार के कण और 
आमाणय रस के पैप्सिन ( 00०7&9 ) और हाइड्रोक्छोरिक अम्ल का 
भली भाति सम्पर्क हो जाता हैं । आहार के कण और ये रस आपस में इस 
प्रकार मिल जाते ह कि प्रत्येक कण पर पाचक रस की किया होती हैं । 

ये गतिया मस्तिष्क के अधीन हैं और परानुकम्पी तन्त्र ( (8708 977]08, 
808४७ 8980७70 ) वागस नाड़ी ढ्वारा उनका नियन्त्रण करता है। यदि, 
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चागस ( १० वी कपाली नाडी ) को काट दिया जाय तो गतियां बन्द हो 
जॉयगी । एट्रोपीन के समान परानुकम्पी तन्‍्त्र की हासक औषधियों ढारा इन 
गतियों को कम किया जा सकता है। इसके विरुद्ध कोलीन या परानुकमी तन्त्र 
की उद्दीपक औषधिया गतियो को बढ देती है । 

आमाशय का दूसरा काम आमाझाय या जठर रस को उत्पन्न करना है। 
इसमे तीन इस्तुएँ. होती हे । पेप्सिन, हाइड्रोक्छोरिक अम्छ ओर स्यूसिन । 

स्थूसिन की उत्पत्ति श्लेष्मिक कछा की कोशिकाओं दावारा होती है। 
जब आहार के कण कलछा की ऊपरी कोशिकाओं से रगड़ते है तो वे उत्तेजित 
होकर स्यूसिन को उत्पन्न करती हैं जो आहार को स्निग्ध बना देती हैं । 

पैप्सिन की उत्पत्ति परानुकम्मी तन्‍्त्र के द्वारा नियन्त्रित है। वागस को 
उत्तेजित करने से पेप्सिन का उदठ्रेक बढ़ जाता है। वोगस को का देने से 
उत्पत्ति बन्द हो जाती है। पेप्सिन को उत्पन्न करना एक विशेष कोशिका- 
समूह का काम है। 


हाइड्रोक्छोरिक अम्छ की उत्पत्ति उन कोशिकाओं का काम है जिनको 
87709] ०७।७ कहते है। यह भी वागस नाड़ी द्वारा नियन्त्रित मालूम 
होती हैं तथा कोई हार्मोन नाडी ( ॥07770॥8७ ) भी इसकी उत्पत्ति को 
अभमावित करती है | वागस का उत्तेजज तथा उसका हास करने से अम्ल की 
उत्पत्ति बढ जाती है या घट जाती है । यह क्रिया पायलोरस द्वारा रस के उद्रेक 
को बढाने से होती है। आहार वस्तु की उपस्थिति भी अम्ल के उद्देक को 
बढाती हे। यह माना जाता है कि आहारकणों के आमाशय की श्छेष्पिक 
कला के सम्पर्क में अने पर एक हारमोन की उत्पत्ति होती है जिसको गेस्ट्रिन 
( 8०507५7 ) कहा जाता हें जो आम्लिक रस की उत्पत्ति को उत्तेजित करता 
है। यह भी पाया गया है कि हिस्टामीन रसोद्रेक की प्रबल उद्दीपक है | 
और बहुत से विद्वान्‌ यह मानते हैं कि हिस्टमीन ही रसोत्पत्ति के छिये उत्तर- 
दायी है, चाहे वह ग्रेष्ट्रिन की उत्पत्ति द्वारा हो अथवा परानुकमी तन्‍्न्र की 
उत्तेजना हारा | 

यह भी समझ लेना चाहिये कि कोशिकाओ द्वारा उद्बेचित अम्ल्खाव की 
सान्द्रता सदा एक समान रहती है। उसकी मात्रा अधिक या कप्त हो सकती 
ह। दिन्‍्द सान्द्रता नहीं घय्ती बढती, सदा एक सी रहती है। यह माना 
जाता हैँ कि रसोद्रेचक कोशिकाओं की संख्या जितनी अधिक होगी उतनी ही 
अम्ल की अधिक मात्रा बनेगी, कम होने पर कम बनेगी | किन्तु ऐसा कभी 


नहा हता कि अम्लरस बने ही नहीं। दुए रक्त क्षीणता मे अवश्य ऐसा होना 
सम्भव हैं, किन्तु और किसी दशा मे नही। 
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ग्रहणी के पेप्टिक त्रण मे सब से अधिक अम्लरस बनता है | सामान्य स्वस्थ 
दशा में उससे कम्म और आमाशय के ब्रण में उससे भी कम | आमाशय 
शोथ तथा आमाशय के केसर मे भी अम्लछोत्पत्ति विशेषतया कम हो जाती है | 

इन अवयवो के अतिरिक्त जठररस मे एक अन्तस्थ अबयब (व्राक्तं50 
80607 ) भी होता हे जो रक्तोत्त्ति ( ॥8677०008ं5 ) की शक्ति प्रदान 
करता है। यह किन कोशिकाओं द्वारा तैयार होता है इसका अभी तक पता 
नहीं छगा है | किन्द॒ यह भली माति प्रमाणित हो चुका है कि सामान्य ( 907- 
70%] ) रक्तोत्पत्ति के लिये यह अवयव अनिवार्य है। इतना मालूम हो गया 
है कि इसकी उत्पत्ति आमाशय के काय और बुध्न भागों मे होती है । 


आमाशय के रोगों का अन्वेपषण 


यह पाँच प्रकार से किया जाता है :--- 
१, रोगी की देहिक परीक्षा 
२, एक्स-रे द्वारा 
३, दर्शक यन्त्र द्वारा 
४, प्रायोगिक परीक्षायें ओर 
५, ऊतक परीक्षा ( -30789 ) 


१, देहिक परीक्षा विशेष छाम की नहीं होती। रोगी का इतिहास व 
उसका अपनी व्यथा का कथन परीक्षा की अपेक्षा अधिक प्रकाश डाल्ता हे। 
देहिक परीक्षा से विशेष स्पर्शासहता की स्थिति का ज्ञान हो जाता हें। यदि 
आमाशय के काय या पायछोरस में कोई अ्ठुंद पिंड होता है तो वह परिस्पर्शन 
द्वारा प्रतीत हो जाता है। आमाशय की सीमा का भी कुछ अनुमान किया 
जा सकता है | हाँ तीन लक्षण ऐसे हैं जो विशेष सूचना दे सकते है। वे ये हैं :- 

अ, अंगुलि सूचक चिह्र--रोगी अपनी अंग्रुलि से ठीक ठीक उस स्थान 
को ईगित करता है जहाँ उसको सबसे अधिक पीड़ा का अनुभव होता है। 
वह स्थान आमाशय के ब्रण की स्थिति का सूचक है। 

क. पेशीकारन्य--पहले कहा जा चुका हे कि पेशीकाठिन्य पयुदर्या कव्य 
के शोथ का परिणाम होता है। सामान्य पर्युदर्या शोथ में सारी उद्रभित्ति 
कठिन और स्थिर हो जाती है किन्तु एकदेशीय या स्थानिक शोथ से जैसा 
आमाशय या ग्रहणी के त्रण से' हो जाता है. पेशी काठिन्य की भी परिमित स्थिति 

होगी । रोगी के सारे उद्र को उत्तम प्रकाश मे एक ओर से ध्यान पूर्वक 
निरीक्षण करना चाहिए | संभव है किसी विशेष स्थिति पर उदर मित्ति स्थिर 
और कठिन प्रतीत हो | यदि एक ओर की सरलछा ( 78078 ) पेणी कठिन हो, 
. और स्थिर हो तो वह अणजात पर्डुदर्या शोथ का फल है । 


आम हल 
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के 


च्‌, आंत्रगति की तरंगें--अधिजठर ( ०एाहथ४:एएगा ) मे वॉँये रद 
दाहिनी ओर को जाने वाली आत्रगति तरंगे अहणी के त्रण से उत्पन्न हुई सका 
( ४६७॥098 ) के कारण पायलोरस के अबरोध या वद्धान्त्र (0,8077प0007 ) 
की सूचक है।.,7 ॥॒ 

तरगों को देखने के लिये सावधानी की आवश्यकता है । रोगी पीठ के 
बल लेटा हो, उदर पूर्णदया खुला हो, चिकित्सक एक ओर रोगी के समतल 
बैठा हो और दूसरी ओर से उदर पर पूर्ण प्रकाश पड़ रहा हो। तब चिकित्सक 
अधिजरर प्रान्त, मे देखे कि कुछ तरंगो का बॉये से दाहिने को तो प्रवाह 
नहीं हो रहा है। वहाँ की त्वचा को अंगुली और अंगूठे के बीच .हल्के से 
नोचकर छोड देने से तरंग स्पष्ट हो जाती है । , , 


२, वेरियम खिला कर आमाशय तथा अरहणी का भिन्न भिन्न दिज्याओं में 
चित्रण से पूर्ण ज्ञान प्राप्त हो जाता है। ब्रण में ब्रणों के मुख | ध&878 ) 
तथा निशे ( 906 ) स्पष्ट दिखाई देते हैं। अबुंद की उपस्थिति पूर्णता- 
त्रुटि ( 9]072 १७(७७॥ ) से मालूम होती है। आमाशय मे अबुद के स्थयन 
मे वेरियम न भरने से चित्र मे उस स्थिति मे कोई छाया नहीं आती और 
आपमाशय या ग्रहणी अपूर्ण दिखाई देते हैं । अहणी शिखर की विक्ृति श्रहणी के 
प्रणया केसरकी सूचक है। | 

एक्स-रे चित्रों को समझते और उनका अर्थ निकालने के लिये अध्ययन; 
अभ्यास ओर अनुभव की आवश्यकता है। कितनी ही दशाओं मे अनुभवी भी 
चक्कर मे पड़ जाते हैं। 


न 


४ छा न्तद शर्त: ( ७०0०४००फ%9 >-#छुछ ऐसे आमाशय दशक 
(-588770800.8 ) यंत्र आते हैं जिनका अगला भाग जो आमाशय के 
भीतर प्रवेश करता है बह छच्कीला होता, है | -उसके द्वारा अनुभवी चिकित्सक 
आमाशय के भीतर की विकृति को मली भाति देख सकता हैं [न केवल यही, 
उसके द्वारा अबुंद, यदि वहाँ हो तो, उसका छोय टुकड़ा मी ऊतक परीक्षा के 
लिये काटा जा सकता है | इस यंत्र से बड़ी ही उपयोगी सूचना, मिल जाती हैं 
जो अन्य किसी परीक्षा या प्रयोगशाल्यओं की विंधियों द्वारा नही प्राप्त होती। 
चिकित्सक स्वयं देख लेता है कि आमाशय के भीतर क्‍या हो रहा है जिससे रोग 
की उस अवस्था का जिसकी उसको चिकित्सा करनी है, उसके सामने एक 
चित्र खिंच जाता है। दूसरे प्रकार के यन्‍्त्रो मे सीधी धातु कौ नली होती है । 

४. रासायनिक परीक्षार्ये-- आमाशय रस के रासायनिक रूप॑, उसके अवब- 
यवो की अधिकता या न्‍्यूनता, उनकी उत्पत्ति आदि का इन परीक्षाओं द्वारा 
पता छग जाता हैं। आमाशय के रोगों मे रस के आम्लिक भाग मे अवश्य 


हि 
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घटा बढी हो जाती है. जिससे रोग निदान मे सहायता मिलती हे | इससे अम्झ 
जनक कोशिका समूह ( 862८78॥72 ९७)] 77888 ) का अनुमान हो सकता 
| इससे आमाशय के उच्छेदक शत्र कर्मों की आवश्यकता या अनावश्यकता 
का निर्णय करने में सहायता मिलती हे | 
४. उतक परीक्षा से निर्णय हो जाता हे कि अर्बृद किसी प्रकार का केंसर 
है अथवा किसी अन्य प्रकार का अछुंद हे। इस-- प्रयोजन से आमाशय के 
भीतर की कला या अदुंदरपिंड का एक टुकड़ा दर्शक यन्त्र दवरा काठ कर उसकी 
परीक्षा तुरन्त कर ली जाती है । 


पेप्टिक त्रण...., 


आमाशयिक पाचक रस मे उपस्थित किण्व पेप्सिन और हाइड्रोक्छोरिक 
अम्ल का कर्म प्रोटीन का पाचन हे | उनकी क्रिया से मास गछ कर पष्टोने बन 
जाता है | आमाशय के पाचन का यही रूप हे | *. ' ' 

ग्रासनाछ के अधोग्रान्त, आमाशय, तथा ग्रहणी मे पेप्सिन+हाइड्रो० 
क्कोरिक अम्छ की श्लेष्पमछ कछा पर पाचक क्रिया से त्रण उत्पन्न हो जाते हें । 
ये ही पेप्टिक त्रण कहलाते हैं | प्रश्न यह उठंता है कि साधारण स्वस्थ आमाशय 
की श्लेष्मिक कला पर पेप्सिन +- अम्छ की पाचक क्रिया क्‍यों 'नहीं होती। ऐसे 
ब्रणों की उत्पत्ति प्रत्येक व्यक्ति मे और सदा नहीं होती। केवछ कुछ विशेष 
द्ाओं में होती है । अतएव यह मानना पड़ता है कि इन अगों की श्लेष्पछ 
कछा में पैप्सिन तथा अम्ल के प्रतिशेध की कोई विशेष शक्ति है। उसमे रस के 
अम्ल की क्रिया के निराकरण का कोई विशेष साधन है। ह॒ 

किन्तु अमी तक ऐसे किसी साधन या शक्ति का पता नही लगा हँ। त्ती 
भी समय समय पर कई सिद्धान्त प्रतिपादित किये गये है-- कुछ ने प्रतिरोध के 
कारणों से श्लेष्मल कला को ही युक्त माना हैं | कुछ बाहरी कारणों को मानते 
हैं | भीतरी कारण ये है '-- 

१, श्लेष्मा ( 7078 )--अम्छ की क्रिया के प्रतिरोध का पहछा साधन 
श्लेष्मा है जिसको आमाशय की श्लेष्पल कछा बनाती रहती है। यह अम्ल 
की पाचक क्रिया से कछा की रक्षा करता है। श्लेष्मल कछा की कोशिकाओं की 
उत्पत्ति भी शीघ्रता से होती है | 

२. कुछ विद्वान आमाणय की श्लेष्मिक कछा के पोषण पर दविल्ेष महत्व 
देते है । उनका मत है कि जब तक कला का उत्तम पोपण होता है वह दृढ 
बनी रहती है और तब तक वह अम्ल की क्रिया नहीं होने देती। जब उसके 
पोषण'से चुटि आ जाती है तो वह अम्ल के द्वारा वध्य हो जाती है | 


तक 


रे 
530 कण 
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३, रक्त संभरण की कम्ती के कारण, जैसा वहाँ की किसी रक्तवाहिका मे 
स्कातंचन ( ॥070770085 ) आदि से हो सकता हे, न की उतात्त का 
मत बहुत समय तक ग्रतिपादित होता रहा है। इसकी संभावना अवश्य हो 
सकती है | किन्तु इसके भी कोई प्रमाण नहीं मिले हैं । फिर थोड़ी आयु वाले 
व्यक्तियों मे रक्त अवरोध की संभावना मानना भी संगत नहीं है | 

४, हार्मोन की कमी--हार्मोन का अगोत्नत्ति से कुछ संबंध अवश्य 
मालूम होता है| पुरुषों की अपेक्षा ज्यों मे अगोत्तत्ति विशेषतया कम होती 
है । फिर गरमीवस्था मे तो पुराने जरण भी भर जाते हैं। रोगिणी नीरोग हो जाती 
हैं। इससे विद्वानों का हारमोनों की ओर ध्यान गया और उन्होंने ऐसे हार- 
मोन को खोजने का प्रयत्न किया जिंससे अरणों का आरोह न हो | किन्तु अभी 
तक किसी विशेष हारमोन का पता नहीं छगा है | 

इनके अतिरिक्त कुछ ऐसी बाहरी वातें अवश्य हैं जिनका बणोत्पत्ति पर 
प्रभाव पड़ता है। निम्न लिखित बातों का इस विषय के संबंध में विचार 
संगत है । 

अ. मानसिक्र चिन्ता--इसमे तनिक मी सन्देह नहीं है कि मानसिक उद्देग 
ब्रणोष्तत्ति का कारण होते हैं | व्यवसाय की चिन्ता; आर्थिक चिन्तायें; 
परीक्षा की चिन्ता, यहाँ तक कि भावी आपरेशन की चिन्ता से त्रण उत्पन्न 
होते देखे गये हैं | विद्वान इस का कारण का्सोन की अति उत्पत्ति मानते हैं | 
चिन्ता या विधाद की अवस्था मे अधिवृक्कों मे काय्सोन की उत्पत्ति अधिक 
हो जाती है जो आमाशय में पाचक रस के उद्देक को बढ़ाती है और ब्रणों के 
उत्पन्न होने की प्रवृत्ति उत्पन्न करती है। इससे यह मत संगत मालूम होता है कि 
मानसिक उद्वेग अधिन्॒क्क के द्वारा आमाशय मे ब्रणोत्पत्ति का कारण होता है । 

ब. आनुबशिकता--उंशपरम्परा भी इस रोग की उत्त्ति में कुछ भाग 
लेती मालूम होती है । यह पाया जाता है कि इस रोग से ग्रस्त माता पिता 
की सन्‍्तान में भी इस रोग की प्रवृत्ति होती है | अहणी के व्रणों से ग्रस्त पिता 
की सन्तान को ग्रहणी के त्रण होते हैं। यदि माता पिता को आमाशय के 
त्रण हुए है तो सनन्‍्तान को भी'आमाशय ही के ब्रण होते है | 

के, मोसम के साथ भी संबंध पाया जाता है | इंग्लैड मे इस रोग से सब 
से अधिक जृत्यु अगस्त और सितंवर मे होती है। अक्टूबर से फिर मृत्यु संख्या 
कक जाती है। कहा जाता है कि छक्षणो की “पुनरावृत्ति भी होने छगती है। 
फरवरी मा में सब से अधिक हो जाती है | 

विक्रति-- लक्षणों के वर्णन के पूर्व यह समझ लेना चाहिये कि ज्रण क्‍या 
होता है। उसके लक्षण आकार, रूप, स्थिति आदि ही से उत्पन्न होते है | हे 
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ब्रण साधारण श्ाव की भाति होते हैं जिनमे उस स्थान की वस्तु गल कर 
निकल जाती है | इस कारण श्लेष्मठ कछा का कुछ भाग अनुपस्थित होता 
है | उसके नीचे के अधोश्लेष्मिक स्तर तथा पेशी स्तर अनाच्छादित ठिखाई 
देते है | संभव हैं पेणी स्तर का कुछ भाग भी गछ कर अनुपस्थित हो गया हो 
और त्रण का शिखर ( 8005 ) सीरीय स्तर पर हो । 

गहराई में ब्रण एक कोण की भाति होता है जिसका तर ऊपर श्लेष्मिक 
कला पर ओर शिखर बाहर या पेशीस्तर पर या उससे भी बाहर सीरीय 
स्तर पर रहता है। अतएव गहराई की ओर उसका विस्तार कम होता 
जाता है | वह' शिखर पर केवछ एक बिन्दु सरीखा हो सकता है । 

त्रण दो प्रकार के होते हैं। एक उग्र ( 8०7७ ) और दूसरे जी 
( ०7०7० )। ऊपर जो वर्णन किया गया है वह एक उग् ब्रण का है। 
उग्र ब्रण गहरे और प्रायः एक से अधिक तथा * परिमित आकार के होते है । 
बेपिन के शिर के समान आकार के हो सकते हैं। इसके विरुद्ध जीणे 
ब्रणों की गहराई अधिक नहीं होती। किन्तु विस्तार अधिक होता है। वे 
अधिकतर पेशीस्तर तक परिमित होते है यत्रपि उनके द्वारा पेशी और 
उससे बाहर सीरीय स्तर तक का विदार ( 007/07%४907 ) संभव है। ऐसे 
स्तरों के किनारे प्रायः मोटे और उमरे हुए होते है| अधोश्ल्षेष्पछ स्तर 
के विस्तृत नाश से इनसे रक्तत्राव अधिक होता है। इनकी स्थिति ऊध्वे 
धारा ( र्यु वक्रता ) पर या उसके समीप और इससे कम पायछोरस के 
पास होती है। उम्र त्रण प्राय. इन स्थितियों में नहीं पाये जाते | ' 


रोग के लक्षण, चिह्न वथा परीक्षायें 


लक्षण---इस रोग का मुख्य लक्षण पीड़ा है जेसा पहले कहा जा चुका 
है | किन्तु पीड़ा प्रतीत होने के कितने ही समय पूर्व से, छे मास से या १, २ वर्ष 
पूर्व से रोगी को अग्निमांध या अपच जिसको बदहजमी ( 09870०7» 89 ) 
कहते हैं, का कष्ट रहता है। इसका इतिहास जानना बहुत आवश्यक है | 
पीड़ा की तीव्रता को जानने के लिये यह भी पूछना चाहिये कि उसको 
वास्तव में पीड़ा प्रतीत होती है या केवछ वेचेनी मालूम होती है। वमन भी 
होता है जिनमे रक्त आ सकता है। अन्त में विदार तक हो जाता है 
जो जीवन संकट उपस्थित कर देता है | 
आमाशय और ग्रहणी दोनों के ब्रणों के मुख्य छक्षण और चिन्ह बहुत 
कुछ समान होते हैं। इस कारण उनके वर्णन के पश्चात्‌ दोनों के भेदों का 
उल्लेख किया जायगा | 
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अग्मिमाँय--रोग अग्निमाग्र से प्रारंभ होता है. जो बहुत काल तक 
बना रहता है। प्रथम अग्निमाद्य के आक्रमणों के बीच में दीर्घकाल का अन्तर 
रहता है और आक्रमण काछ मे भी पीड़ा नही होती | केवठछ असुविधा या वेचनी 
उद्र के ऊपरी भाग में बाई या दाहिनी ओर ग्रवीत होती है। कुछ समय 
पश्चात्‌ आक्रमणों का अन्त्कोल कम होने लगता है ओर अखुविधा भी बढ़ 
कर पीड़ा का रूप ले लेती है। अन्त मे अग्निमात्र ओर पीडश दोनों ही 
संतत हो जाते है, सदा बने रहते हैं | प्रारम्भ में अन्तकोलछ में रोगी सब 
कुछ खा-पी सकता है । उसको कोई हानि नहीं प्रतीत होती । अम्निमाद्र के 
आक्रमणो की पुनराबृत्ति के कारण का कुछ भी पता नहीं छगता । अग्निमाद्र के 
साथ हृददाह भी हो सकता है । 

पीड़ा--उद्र के ऊपरी भाग अधिजरर में प्रायः पीड़ा प्रतीत होती है। 
वह पीठ में दोनों स्कधास्थियों के बीच के स्थान में प्रतीत हो सकती है या 
वक्ष के निचले भाग में अन्तपंशुका स्थानों में | प्रायः पीड़ा उन स्थानों में 
मालूम होती है जिनमे वाड़ी-संभरण मेरुरू्जु के ५ से ८वबें खंडों से 
निकलते वाली नाड़ियो द्वारा होता है। किन्तु यद्‌ (६; मे पीड़ा ऊपरी 
भाग से बढकर नीचे कठि प्रान्त मे भी मालूम होने छगे तो उससे समझना 
चाहिये कि उदर में स्थित अन्य अग अग्न्याशव आदि भी ब्रण द्वारा लिप्त 
हो रहे हैं | 

पीड़ा का आहार से संबंध जानना भी आवश्यक है। आमाशय के ब्रण 
में पीडा आहार के पश्चात्‌ शी्र ही होती है। कभी कभी आहार से पहिले 
भी होती है । ग्रहणी के ञरण से पीड़ा प्रायः रात्रि मे आहार के कई टछे 
पश्चात्‌ होती है । यह ग्रहणीं त्र० का विशिष्ट छक्षण है। आहार से यह 
पीड़ा शान्‍्त हो जाती है । 


वमन आमाशय के त्रण मे अधिक होता है। अहणी के त्रण मे कम होता 
है। वमन से भी पीड़ा कम या शान्त हो जाती है । प्रत्यम्ठों ( ७७६8८ 08 ) 
को क्रिया से भी अम्ल के निराकरण द्वारा पीड़ा जाती रहती है । 
त्रण से रक्त स्वाव हो सकता है। ऐसी दशा मे वमन मे रक्त मिल्य रहता 
है। जो रक्त जण से निकलने पर तुरन्त ही वमन द्वारा बाहर आ जाता 
है वह चमकता हुआ छाल होता है। आमाशय के उग्रत्रण से ऐसा ह्दी 
रक्त निकलता है। किन्तु जो रक्त कुछ (समय तक आमाशय में रहने के 
पश्चात्‌ वमित होता है उसका रंग बदछ जाता है, ईंट के समान छाली ले 
लेता हे । रक्त का वमन मे आना या न आना तथा उसकी मात्रा बण द्वारा 
फट जाने वाली रक्तवाहिका ( 9000 २6558] ) पर निर्भर करती है। 
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यदि वाहिका बड़ी है या कई दाहिकायें फट या खुल गईं है जेसा जीण व्रणों में 
बहुत बार होता हे तो रक्त की मात्रा अधिक होगी । उग्र ब्रण इतना छोग हो 
सकता है कि उससे तनिक भी रक्त ज्ञाव न हो। जी्ण ब्रण मे केशिकाओं 
के नष्ट होने से रक्त धीरे धीरे आमाशय में एकत्र होने के कुछ समय पश्चात्‌ जब 
उसकी मात्रा अविक हो जाती है तब रंग बदल कर बाहर आता. है | 
यदि वन बहुत काछ तक होते रहें ओर रोगी के स्वास्थ्य में क्षीणता न 
दिखाई दे तो वह वमन मानसिक कारणों से है | 
चिह्न :--चिह्नों का पहिले दर्णन किया जा चुका है। अंगुलिसत्वक 'चिह्न, 
उदरपेगी काठिन्य और आन्त्रगति की तरंगों का दर्शन; यदि ये तीनों चिह्न 
उपस्थित हों तो त्रण निश्चित है। अंग्रुलि सचक चिह्न अत्यन्त विश्वसनीय 
चिह्न है। ' 
ऐक्स-रे चित्रण--वेरियम सल्फेट का घोल खिलाकर कई दिशाओं मे 
चित्र छिये जाते हैं जिनमें जीण व्रणों के 'निशे” ल्घु वक्र॒ता पर अवश्य ही दिखाई 
देते है। उग्र ब्रण प्रायः नहीं मालूम पड़ते। कमी कमी “निशे? काफी बड़ें होते 
हूँ ओर उनमे विक्रृति भी अधिक होती है| उनमे द्रव-स्तर ( #पांत 0%9] ) 
उपस्थित होता है। निशे त्रण का निश्रित द्योतक है और वे लघु वक्रता पर 
पाये जाते है | 
ग्रहणी के ब्रणों के प्रदर्शन करने के लिये एक्स-रे कोविद को चतुर 
कलाकार होना आवश्यक है। ज्रणो को. पहिचानना उसकी पटुता पर ,नि्भर 
करता है। वेरियम जब ग्रहणी में होकर निकलता है. तो वह प्रतिद्यैप्तिदर्शक पट 
( #प0008000 8८7७८॥ ) द्वारा रोगी को एक्स-रे यंत्र, के सामने खड़ा 
करके रोगी के ग्रहणी. प्रान्त का निरन्तर निरीक्षण करता रहता है और रोगी को - 
घुमा-बुमा कर किसी भी दिशा में निशे? को देखने, का प्रयत्न करता, है | ज्यो 
निशे! दिखता हे उसी स्थिति का वह चित्र ले लेता है | बहुत बार ब्रण 
के मुख ( 0७.४7 ) से चारों ओर को पहिये के घुरे से जाते हुये अरहो के 
समान घेरियम की 'छाया की सिल्वटे या धाराये दिखाई देती हैं । ये जीण त्रण 
के कारण उसके मुख के चारों ओर के ऊतक मे सिकुड़नें पड़ जाने से बन 
जाती है | 
ग्रहणी का शिखर ( (प०0७08] ०७७ ) विशेष ध्यान देने योग्य है। 
जीण बण के कारण उसका आकार विक्षत हो-जाता है |-जीण अ्रण से विक्ृषति 
स्थायी हो जाती है। उसके ऊतक मे सिकुड़नें पड़ जाती है ,और वह सदा 
संकुचित दशा (आक्तिपक, 90997) मे रहता है | इससे उसका आकार विक्ृत 


| 


तार देती है | 2. हक कजण लकी डिक 7 * आकक ॥ 
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अन्तर्देशेन--इसका विशेष प्रयोजन यह है कि जण के घातक ( ए88- 
7&76 ) रूप लेने या उससे मुक्त रहने का पता चल जाता है जिससे चिकित्सा 
का भावी क्रम निर्धारित किया जा सकता है। ल्घुक्‍क्ता ओर आमाशय के 
भीतर पश्चिम पृष्ठ के निचले भाग में स्थित जरण सहज मे दिखाई दे जाते हैं। 
किन्तु ऊपरी माग में तथा पायछोरस के बरणो को देखना कठिन होता है | 

अव्यक्त रक्त--वमन मे तथा मल मे रक्त ऐसी दशा मे उपस्थित हो 
सकता है कि वह दिखाई न दे | केवछ उसके अवयव उपस्थित हो | रासायनिक 


| पर... 


परीक्षा से ऐसे रक्त की उपस्थिति मालूम की जा सकती है | 
लोहिताणु तिलछटन दर ( फिएंए700ए॥0. 89व7र078- 


90०0 )--इस परीक्षा से वण के आरोहन तथा उसके घातक रूप में 
परिवर्तन होने का अनुमान किया जा सकता है। सामान्य पेप्टिक करण 
मे यह दर सामान्य होती है। जण के चारो ओर शोथ अधिक होने से 
तथा त्रण के घातक अबुंद मे परिवर्तित हो जाने से यह दर बढ जाती है। शोथ 
ज्यों ज्यों कम होता है त्यों त्यो यह दर कम होती जाती है। अतएव यदि दर 
ऊंची हो और वैसी ही बनी रहे तो समझना चाहिए कि या तो ब्रण ने घातक 
रूप धारण कर लिया है. या कुछ ऐसी दशायें उपस्थित है जो ब्रण के आरोहन 
की रोधक हैं | 


रोग निश्चिति प्रायः सहज होती है। रोगी का इतिहास, पीड़ा की 


स्थिति तथा आहार से सम्बन्ध, अंगुलि सूचक चिन्ह, ऐक्सरे चित्रण, ये 
सब रोग निश्चिति को निस्सन्देहात्मक कर देते हैं | 

तो भी एक दो एसी दशाये है जिनसे भ्रम उत्पन्न हो सकता है | पायलोरस- 
जठर शोथ ( ?7000 89507793 ) जिसके लक्षण ठीक आमाशय ब्रण के: 
समान होते हैं उसको विद्वान्‌ एक प्रथक रोग मानते हैं। ग्रहणी शोथ और कभी 


कभी वण के लक्षण वैसे ही होते हैं जेसे आमाशय जण के | मानसिक अग्निमाद्य 
के लक्षणों से इन रोगों की साम्यता हो सकती है। 


, इन खब का विचार कर लेने पर रोग निश्चिति विशेषतया कठिन नही होती। 
हा यदि ब्रण की स्थिति आमाशय के उच्च भाग मे है तो उसके छक्षणों का 
ग्रासनाल के निचले प्रान्त के शोथ के लक्षणों से भेद करना दुस्तर हो जाता है| 

चिकित्सा 


१. विश्वाम--पूर्ण विश्राम आवश्यक है। यदि घर पर ही रोगी चिन्ता से 
मुक्त हो कर पूर्ण विश्ञाम कर सकता है तो वह घर ही पर रहे | वह शैयारूढ और 
म्न्ति हा विधाद मुक्त हो कर रहे । वह शौच या स्नान के लिये उठ कर जा 
सकता है। किन्तु शेष समय अपने व्यवसायादि या परिवार सम्बन्धी विचारों से 


हि 
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अप्ने चित्त को हटकर लेटा रहे। उससे मिलने वालों की संख्या जितनी भी 
घटाई जा सके उत्तम है ओर जो उससे मिलने आवे थे उससे व्यवसाय सम्बन्धी 
या उन प्रश्नों के सम्बन्ध में न्‍ात न करें जो उसके रोग की उत्पत्ति मे सहायक 
क्ष्एहू | 

यदि यह सब घर पर सम्भव न हो तो रोगी को अस्पताल में किसी उपयुक्त 
कमरे मे रखना ही उत्तम होगा। वहां उसकी परिस्थिति पूर्णतया बदछ 
न्‍यगी ओर सवा-सुश्रणा भी उत्तम हो सकेगी | तथा उसका जीवन भी 
विक नियमित हो सकेगा। यदि पीड़ा अधिक हो ओर पेशी-काठिन्य भी 
विशेष हो तो विदार की भावी संभावना को न भूलना चाहिये। ऐसी दशा में 
अस्पताल में रोगी को रखना ही अयस्कर हैं । 


कर 
| 


हा! >क:| 


कि 


२. आहार--इस सोग में प्राच्ीनकाल से मसखण अथवा अशक्षोभमक 
( ।87४0 ) आहार की थोड़ी थोडी मात्रा अनेक बार देने की प्रथा 
चली आई है। इस बात का अभी तक कोई प्रमाण नहीं मिला है कि इस 
प्रकार के आहार में कोई विशेष छाम होता है या ब्रणो के आरोहण 
में कोई सहायता मिलती है। इसके विरुद्ध प्राय ऐसा आहार रोगी को दचिकर 


नहीं होता और उसके द्वारा उसको पर्याप्त पोषण भी नहीं पहुँचता जिससे वह 
क्षीण और दुर्बछ हो जाता है । 


रोगी को पर्याप्त पोषणयुक्त आहार पहुँचाना वहुत आदश्यक है। वह 
२६०० केछोरी मल्य का ( २४ घंटे मे ) अवश्य हो और उसमे विद्यमिन 
भी उपयुक्त मात्रा में उपस्थित हो। विद्यमिन सी अर्थात्‌ एस्कोर्विंक अम्ल 
१०० मिली ग्राम प्रतिदिन अवश्य दिया जाय। सन्तरें या ट्मावर के जूस में 
विद्यमिन सी प्रचुर मात्रा में होती है| किन्ठ व्माठर का जूस अम्लयुक्त 
होता है । 

रोगी के लिये दूध अत्युत्तम वस्तु है। दिनरात में रई सेर दूध देना 
उपयुक्त है । इसको रुचिकर रुपों में दिया जाय। उसको आइसक्रीम, फछो 
की क्रीम के साथ सलाद, चावछ को पीस कर और - दूध मे उबाल कर 
फिरनी बनाकर तथा कुछफी या मछाई के रूप में दिया जाय | अथवा ओट 
या बारले या मकई का दूध में पौरिज बनाकर दिया जा सकता है। बिस्कुट, 
ओऔर डबल रोटी के टुकड़े मक्खन ल्गाकर दिये जॉय । जो मास, अंडा, 
मछली आदि खाते हैं उनको ये भी थोड़ी मात्रा में दिन में एक या दो 
बार दिये जा सकते है | किन्तु माधया मछली के टुकड़े नरम हों, उनमे 
यदि कोई कडा भाग हो तो निकाल दिया जाय | 

रोगी को पर्यात्र पोषण पहुँचाना प्रथम प्रयोजन है। उसमे केवकू इतना 
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ध्यान रखना आवश्यक है कि आहार मे कोई कड़ा भाग उपस्थित ने हो । 
वह पूर्णतया मस्ण, एकरस और स्निग्ध हो। आमाशय की भित्तियाँ 
उससे दवे नहीं। तथा उसमे मसाछा; मिर्च आदि जितना भी कम हो 
उत्तम है । आलू उबाल कर और मक्खन या घी मिलाकर तावे पर 
भूज कर उसे स्वादिष्ट बनाकर रोगी को दे सकते हैं। किन्तु आलू के 
टुकड़ों से उसको हानि पहुँच सकती है। इसी प्रकार बड़े-हरे फल सैव, 
अमरूद, खुबानी आदि को भाष मे गछाकर ( 8060.पं7९ ) और उनके 
बीजों को निकाल उसे एकरस बनाकर रोगी को देने से कोई हानि 
नहीं हो सकती। वे बहुत लाभदायक होते हैं। शाकों का गाढा रुप 
बनाकर और चलनी या मल्मल हारा छान कर उसमे हल्का नमक 
मिलाकर और छोंक कर देने से कोई आपत्ति नहीं हो सकती | संक्तेपतः उनको 
सब ही आहार पदार्थ दियेजा सकते हैं यदि थे एकरस, स्निग्ध, मसण 
ओऔर कड़े भागों से पूर्णतया मुक्त हो । जो पदार्थ उसके छिये हानिकारक 
होने से निषिद्ध है उनका यहा उल्लेख किया जाता है । वे निम्नलिखित हैं -- 

कड़ी या गाढ़ी चाय | हल्की या पतली चाय दिन में एक या दो 
आर ली जा सकती है। काफी में केफीन होने के कारण वह वागस की 
उत्तेजना द्वारा आम्राशय की गतियों को बढाती है जिससे हानि हो सकती 
है। मद्य तथा मसालेदार सूप, माससूपर विशेषतया निषिद्ध हैं| 

हरे शाक, सलाद पत्ती, गाजर, मूछी, लौकी, कद्दू आदि इनके 
टुकड़े, व्मायर | 

कच्चे फल तथा शुष्क फल, बादाम, अखरोट, काजू । किशमिश या मुनक्‍्का 
को उबाल कर भी न दिया जाय। इनका ऊपर का छिलका गछता नहीं 
ओर वह आमाशय में क्षोम उत्पन्न कर सकता है | 

भुने हुवे आहार पदार्थ सर्वथा वर्जनीय है, किसी भी प्रकार के हो भुना 
हुआ मास-मछली भी देना उचित नही है। 

चटनी, अचार, मुरव्वे--ये भी वर्जनीय हैं | कोई मी कड़ी वस्तु । 

३. ओपधिया--अ. प्रत्यम्छ ( ५9०१8 )--आमाशय रस के अस्छ 
का निराकरण करने के छिये इनका सदा से प्रयोग होता आया है। 
सोडियम-बाई-कार्दोनेट, केलसियम कारबोनेट, मैगनेशियम आक्साइड, बिस्मथ 
कावोनेट, एल्यूमिनियम हाइड्रोक्साइड तथा मैगनेशियम ट्राईसिलिकेट इनका 
उपयोग किया जाता है । इनमे से सोडियम बाई-कार्बोनेट के समान अवशद्योष्य 


योगा के प्रयोग से शरीर में अतिक्षासीयता ( ॥):80838 3 हो: खाते के 
हर रहता है| 
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आज कछ अन्य योगों की अपेक्षा ऐल्यूमिनियम हाइट्रोक्साइ्ड और 
मंगनेशियम ट्राइसिलिकेट का अधिक उपयोग किया जाता हैँ। ऐल्यूमिनियम 
हाइ्ड्रीक्साब्डका गुल ( 52 ) बनाया जाता है । इसी रूप में यह शीक्षियों 
भरा हुआ ( 6]00705 ) बाजार में बिकता है । इसके ४ से ८ 
मेल्ील्टिर ( सी. सी. ) प्रत्येक २ से ४ घंटे पर दिये जाते हैं । इसकी विशेषता 
है कि यह आमाणय रस के अम्छ की क्रिया के [४ मूल्यांक को ४!० 
अधिक नहीं बढ़ने देता। ओर इतने मूल्यांक पर पेप्सिन-+भम्ल रस 
की पाचक क्रिया बन्द हो जाती है। इस कारण यह एक सफल प्रव्यम्ल 
प्रमाणित हुआ है। यदि इससे कब्ज हो जाय तो लिक्किड पेराफिन द्वारा 
उसको दूर किया जाय | 


उञञ! 


| 
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मंगनेशियम ट्राईसिलिकेट भी बहुत कुछ ऐल्यूमिनियम हाइड्रौक्साइड के 
समान क्रिया करता हैं। १ से ४ ग्राम की मात्रा प्रत्येक दो या चार घटे पर 
दी जा सकती है। मंगनेशियम ट्राईसिलिवेट, मेंगनेशियम कार्बोनेट भारी 
( )82. (४४७, ?070ै&#088 ), खड़िया ( ७8२ ग्राश्वेटाण्वों ) 
ओर सोडियम बाई कार्बोनेंट को समान भागों में मिछा कर एक चूर्ण 
बना लिया जाता हैं। इसकों 779, 782. ०७7"), ००. कहते हे। उम्र 
ब्रण की अदस्था में टसक्रो एक छोटी चम्मच लेकर, जो ल्गभग २ ग्राम होता 
है, प्रस्ेक दो घटे पर जल के साथ खिछाया जाय | इसमें उपस्थित सोडावाईकाब० 
की क्रिया तुरन्त होती है। अन्य अवबवों की धीरे धीरे अधिक काछ तक 
डोती रहती है । इसकी टिकिया भी वनी हुईं आती हैं। उनको रोगी अपने ८ 
साथ ले जा सकता है। और आवश्यकतानुसार घंटे घंटे या दो दो घटे 
पर एक टिकिया को मुंह में रख कर चूस सकता है। इसी प्रकार की 
एक 7४०)७०॥ 78]0]0085 आती हैँ जो कई प्रत्यम्लो और माल्ट्युक्त दूध को 
मिलाकर बनाई जाती है | उनका प्रयोग भी दितकर होता है | 


जिन रोगियों को इस से भी छाभ नहीं होता उनके जठर-रस के 
अम्ल के निराकरण के लिये 'संततबिन्दुकविधि! ( ७007॥प्रप008 तातए 
7000000 ) से आमाशय में बूंद बूंद करके ३०० मिल्लल्टि में 
एक गम सोडा बाई कार्वोनेठ मिला कर उसको पहुँचाना होता है । 
यह क्रिया चोबीसों घटे कई दिन तक जारी रखनी पड़ती है। २४ घटे में 
३६०० मिलछीलिटर सोंडाबाईकार्ब० यथा मेगनेमियम ट्राईसिलिकेट मिछा हुवा 
दूध रोगी के आमाशय में पहुँचाया जाता है जिससे उसको २४०० केकोरी 
पोषण प्राप्त होता है | 
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यह क्रिया कठिन नहीं है । रबड़ या प्लास्टिक की एक पतली नली को नाक 
द्वारा, मार्ग को एमियोकेन आदि किसी योग से संज्ञाहीन करके, प्रविष्य किया 
जाता है। धीरे धीरे वह असनी और ग्रासनाल में होती हुई आमाशभय के 
हद द्वार से निकल कर आमाणय से पहुँच जाती है। साथ ही यदि रोगी घंट 
घट करके जल पीता रहे तो उससे आंत्रगति उत्पन्न होकर नली के आमाशब में 
पहुँचने मे सहायता मिलती है। यदि एक्स-रे द्वारा नली की यात्रा को देखते 
रहा जाय तो और भी उत्तम है। कई बार नली आसनाछ ही में रह जाती है 
और दूध ग्रासनाछ मे जाता रहता है । इस भूछ से बचने का विशेष प्रयत्न 
करना चाहिये | 


क,-वागस क्रियारोधी ओपधियां ( ए७2०)। 06७7७5७५5 ) 


आपमाशय मे होने वाली गतियों को कम करने अथवा उनको बन्द करने 
के लिये वागसनाडी की क्रिया को रोकना आवश्यक है । आमाशय के भिथिल् 
हो जाने से रोगी की पीड़ा जाती रहती है और उसको विश्राम मिलता है। दह 
रात्रि को चेन से सो सकता है | इस लिये एट्रोपीन या वेलाडोना का प्रयोग 
किया जाता है। ट्चिंरवेछाडोना की प्रथम दिन ३ मिलीलिटर की एक मात्रा 
सोते समय दी जाय । ओर प्रतिदिन उसके प्रभावानुसार मात्रा को एक या ढो 
मि.लि. बढा दिया जाय यहाँ तक कि उसकी सहनसीमा पहुँच जाय, अर्थात्‌ 
विषाक्तता के लक्षण प्रकट हो जाय | रोगी जब प्रात: कार उठे तो उसका 
मुंह शुष्क हो और घुंघछा दिखाई दे तब मात्रा थोड़ी घटा दी जाय और वही 
मात्रा प्रतिदिन राजि को सोते समय रोगी को दी जाय | यह मात्रा दिन से 

ही दो जा सकती । उससे रोगी को देखने ओर गति करने मे कठिनाई होगी। 

हाँ उग्र अवस्था में रोगी को शय्यारूढ करके १ से २ मिली लिटर टिंचर वेलाडोना 
तीन बार दिया जा सकता है | 


ऐसी ही क्रिया करने वाले और भी कई योग बनाये गये हैं जो बाजार में 
वबिकते हैं | उनमे से कुछ के बाजारू नाम यहाँ लिखे जाते है जिन नामों से वे 
ओषधिविक्रेताओं की दुकानों पर मिलते है। उनकी क्रिया बहुत कुछ वेलाडोना 
था एट्रोपीन के समान है| और सबों की क्रिया एक ही समान है। किन्तु अभी 
तक उनका इतना अनुभव नहीं प्राप्त हो सका है कि विश्वास के साथ उनके 
प्रयोग का निर्देश किया जा सके | कम से कम्र आरंभ मे पुरानी जंची हुई 
अनुभव प्रात्त औषधियों पर ही विश्वास तथा संतोष करना अयस्कर है। इनके 
नाम ये हैं --आन्द्रेनिड ( ७776४) ), मोनोडाल ( (०7००7) ), 
अल्जिि (27878) ), बुस्कोपान ( 8घ50०)७७ ), वैन्‍्थीन (8&7009॥#७), 
मं।वन्‍्थीन ( /१700७&॥ 776 ), लेगिन ( 7,०7४776 )। 


आमाशय के रोग ३७ 

च. शामक ओपशियां-- 
इस्में सन्‍्देह नहीं है कि आमाशय त्रण की चिकित्सा में शामक ओपषधियों 
विशेष स्थान हे, सुख्यतया ऐसे रोगियों में जिनमें मानसिक उद्ढेग, चिन्ता 
दि रोगी को आक्रान्त किये हो । भय, विषाद, खिन्नता आदि ने उसको 
जकड़ रखा हो | ऐसी द्मा में बारबवियोन योग रोगी के लिये छामदायक 
होते हैं । विशेषकर फिनोबारब्रियोन का प्रयोग चिकित्सकों हारा बहुत 
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किया गया है | दिन में १५ से २० मिलीग्राम ( # से ई भेन ) की 
तीन नात्राय दी जाती है । यदि रात को रोगी को नींद नहीं भाती तो 
त्काल क्रिया करने वाला योग आवश्यक है | इसके लिये फिनाल वारबियेन 


० से २०० मित्य आम ( ३ से ३ ग्रेन ) उपयुक्त है। ऐसे योगों की क्रिया 
रित किन्तु अल्पकालीन होती है । किन्तु यदि रोगी की आख रात में किसी 
मय खुल जाती है ओर फिर नींद नहीं आती तो दीघंकालिक क्रिया करने 
प्णा णेग बाद्धित है । अतएवं इस अवस्था में व्यूटो बारविद्ञोन या एमायलो 
बारबियेन, ०१ से ०९ आम ( १३ से १ग्रेन ) उपयुक्त हेँ। क्छोरछ हाइट्रट 
आमाशणय को क्षब्ध कर देता हैं। इस कारण उसका उपयोग उपयुक्त 
।। * 
पेप्टिक त्रण का उपचार रोगी और चिकित्सक दोनों के धैर्य, चिकित्सक के 
कीशलछ ओर रोगी के चिकित्सक के साथ सहयोग की क्षमता की परीक्षा लेने 
वाला है। चिकित्सा द्यीध्ंकालिक होती है ओर फिर भी कितनी ही वार सफल 
ता नहीं मिल्ती । फिर भी ऊपर बताये हवे सिद्धान्तों के अनुसार चिकित्सा 
जारी रखना अभीष्ट है। आशा न रहने पर भी सफलता मिलना देवी नियमों के 


बाहर नहीं है | 


हा | 5० 


कि 


गल्य चिकित्सा- जब उपयुक्त औषधियों द्वारा कुछ काछ तक चिकित्सा 
करने पर भी रोगी की दशा क्षीण होती जाय, पीड़ा आदि छक्षणों मे कोई 
कमी न हो तथा उपद्रवो की आ्ंका हो तो गल्लकर्म द्वारा रोगीव्यथा को दूर 
करने का अवश्य ही विचार करना पड़ता है| श्रणों की स्थिति तथा उनके 
उपड़यों के परिणामों की सम्भावना के अनुसार अनेक प्रकार के शजत्रकर्म समय- 
समय पर होते रहे है. ओर अब भी करने पड़ते है तथापि उनके परिणाम सदा 
निश्चित नहीं होते । यद्यपि उनकी विधियाँ भिन्न हैँ तो भी उन सवो का अमि 
प्राय आमाशय के अम्लोत्पादक क्षेत्र को घटाना है। 

शब्ज्रकर्म की साथर्कता अथवा असार्थकता का विवाद यहाँ अमीश नहीं। 
तथा कौन से प्रकार का शत्भअकर्म छठामदायक होगा इन बातों का निर्णय शब्त- 
कर्म-कोविद अथवा सर्जन का है, जो शब्क्रकर्म करेगा | किन्तु सिद्धान्तरूप से यहाँ 


श््प नव्य चिकित्सा-विज्ञान 


इतना उल्लेख करना आवश्यक है कि शस्त्रकर्म करने के पू+ रोगी को उसमें 
सम्भावित छाम और हानि भलीमाँति बता देनी चाहिये। प्रथम आमाभय के 
शब्॒रकर्म या आपरेशन एक दो को छोड़कर इतने सीधे नहीं है कि उनमे रोगी के 
लिये कोई आपत्ति ही न हो । कुछ शज्रकर्मों (आमाशय का आशेक 
उच्छेदन, पूर्णोच्छेद 8704 07 (0०08) 28878७॥०॥% ) में आमा- 
शय का बहुत सा भाग काटकर निकालना पड़ता है क्योंकि उनका प्रयोजन अम्ल 
उत्पन्न करने वाले समस्त भाग को निकाल देना होता है। ऐसे बृहत्‌ कर्मा में 
सब कुछ शल्य सम्बन्धी उन्नति हो जाने पर भी जीवन-हानि की संख्या ऊँची 
होती है। अतएव रोगी को यह जोखिम उठानी ही पड़ती है | दूसरे यह 
विश्वास के साथ कहना असम्भव है कि आपरेशन से रोगी कश्मुक्त हो जायगा 
ओऔर उसको रोग की पुनरावृत्ति न होगी । आमाशय के व्रणयुक्त क्षेत्र को निकालने 
पर प्रायः आमाशय और मध्याश आगन्त्र के संयोजन स्थान पर श्रण बन 
जाता है जो पहिले ब्रण के समान ही कष्टदायक होता है | और उसके लिये फिर 
से आपरेशन करना पड़ता है। तीसरे इन कर्मों के पश्चात्‌ कर्मोत्तर लक्षण पुंज 
( 42080-0[0678776 5ए707०776 ) उत्पन्न हो जाता है. जिससे रोगी 
त्रण के समान ही कष्ट पाता है | 


रोगी को ये सब बातें बता देनी चारिये। आपरेशन से जो छाम की आशा 
की जा सकती है किन्तु उसकी भी गारण्टी नहीं की जा सकती वह भी रोगी को 
बताया जाय । और फिर निर्णय स्वयं रोगी पर छोड़ दिया जाय । शस्॒कर्म कराने 
का अन्तिम निर्णायक स्वयं रोगी है। यदि वह छाम समझे तो कराये, नहीं 
तो नही | 

शल्वकर्मे कब आवश्यक या अनिवाय हे ९ 


१. पेप्टिक त्रण के विदार मे | 

२. रक्तस्ताव तीव्र हो या पुन. पुनः हो । 

हे. श्ण के घातक ( 79)7272॥ ) रूप ले लेने पर । 

४. जब ओपधोपचार से जण की चिकित्सा मे सफलता नहीं मिलती 
और जोत्पत्ति की पुनराबृत्ति बारबार होती रहती है | 


नण के कारण पायछोरस या आमाशय में बद्धता ( बढ़ान्त्र 
0087प००७४०॥ ) उच्तन्न हो चुकी है | 


है 





आमाशय के रोग ३९, 


ञे 
पेष्टिक ब्रण के उपद्रव' 
पैप्टिक ब्रण के सामान्यतया तीन उपद्रव होते हैं :-- 
१, रक्ताव, आमाशय से या ग्रहणी से । 
२, ब्रणविदार ( ?6४7080०॥ )। 
३, पायछोरस में अवरोध (०00997ए0०७४०० ) या संबृत्ति 
( 8,070» 78 ) 
रक्तल्ञाव ( +789770777926 ) 


आसमाशणय तथा ग्रहणी दोनों के ब्रणे मे रक्तत्राव उनका लक्षण बताया जा 
चुका है | थोड़ा बहुत रक्त तो वमन या मछ मे ( 779679 ) सदा ही 
आता रहता है। यहाँ उस तीत्र रक्तचाव से प्रयोजन है जिसके कारण रोगी का 
जीवन संकट में पड़ जाता है ओर रोगी के प्राण बचाने के लिये जिसकी दुरन्त 
चिकित्सा करनी पड़ती है। ऐसे रक्तस्ताव के निम्नलिखित मुख्य कारण हो 
सकते हैं :-- 


0 


. उग्र त्रण आमाशय का | 
जीणं ब्रण आमाशय का | 
. जी ब्रण ग्रहणी का । 
४. केसर आमाशय का | 
५.. प्रतिहारी अवरोध ( #0४क। 0099770४07 )। 
प्रथम तीन कारणों से ही सब से अधिक रक्तसाव होता है। चौथा कारण 
भी अधिक आखयुवाछों मे बहुत होता है । पहले कहा गया है कि साधारणतया 
आमाणद के अग्न त्रणों में रक्तत्माव कम होता है । किन्तु जब कोई बड़ी रक्त- 
वाहिका खुल जाती है तो उससे तीज्र रक्तद्घाव हो सकता है जो प्रायः वमन द्वारा 
बाहर आता है। जब रक्त मल द्वारा बाहर निकलता है तो वह काले से रंग 
का दिखलाई देता है ओर मल में मिला या उस पर चिप रहता है| 
थोड़ी आयु वालों की अपेक्षा अधिक आयु वालों तथा वृद्धों मे॑ रक्तस्ताव 
अधिक चिन्ताजनक होता है। ४५४ वर्ष की आयु के पश्चात्‌ इस कारण से 
मृत्यु संख्या वढ जाती हैं | 
छक्षण तथा चिह्र--रक्तखाव प्रारम्म होते ही रोगी को दुर्बलता मालूम होने 
लगती है | उसको विशेषकर टॉ्गों मे कमजोरी मालूम होती है। मूछी सी आती 
प्रतीत होती है। जी मिचलाता है तथा वमन होता है जिसमे रक्त निकल 
सकता है। ठण्ठा पसीना आने लगता है। रक्त कुछ ही मिनयें मे मछ के साथ 
निकलता देखा गया है । 


नए 
हम] 


२० तव्य चिकरित्सा-विज्ञान 


कह ७. ९, ७६, 


परीक्षा करते पर तीन चिह्न मिलेंगे । प्रथम, रोगी की दुर्बलता, त्वचा पर 
ठणदा पसीना; विशेष कर माथे पर, जी घबराना। दूसरे, नाड़ी की गति का 
तीत्र हो जाना और तीसरे रक्तदाव ( )]000 [7855४78 ) का बदना। 
नाड़ी रक्तल्ञाव का विश्वस्त सूचक है। रक्तसाव प्रारम्म होते ही नाड़ी की प्रति- 
मिनट गति सख्या बढ जायगी | जितना रक्तद्चाव अधिक होगा उतनी ही नादी 
तीत्र होगी । इससे रक्तस्ताव की' मात्रा का कुछ अनुमान किया जा सकता हूँ, 
यद्यपि ठीक-ठीक मात्रा मालूम करना असम्भत हे । जितना अधिक रक्तस्ाव होगा 
उतना ही रक्तदाव कम होता जायगा | 


चिकित्सा--प्रथम आयोजन रोगी को गव्यारढ करके निश्चक ओर जान्त 
करना और उसकी चिन्ता को दूर करना है। इसके लिये मार्फीन अत्युत्तम 
ओऔषधि है। १५ मिलीग्राम ( $ ग्रेन ) का तुरन्त इन्‍्जैक्शन दे दिया जाय 
ओर रोगी को कम्बल आदि से ढक कर लिण दिया जाय | यदि रोगी को ढंढ 
मालूम हो तो उसके ठगों तथा घड़ के इधर-उधर दो चार गरम पानी से 
मरी रबरड़ की बोतलों को छगा दिया जाय | आध आधघ घटे पर नाड़ी 
की गणना और दो दो घंटे पर रक्तदाव की नाप तथा चार चार घंटे पर ताप 
लेने का आयोजन किया जाय | 


रुधिराधान--इसके पश्चात्‌ रोगी के शरीर मे रुधिराधान हारा आवश्यक 
मात्रा मे रक्त पहुँचाकर रक्त की क्षति की पूत्ति दूसरा आवश्यक आयोजन हे । 
साथ ही झस्ककर्म की सहायता की आवश्यकता का विचार भी आवश्यक है 
जिसके लिये रोगी को अस्पताल में भेजना होगा | बहुत वार रक्तज्ाव रद 
बन्द हो जाता है और रुषिराधान ( ॥+क7र्छाप्रशवणा ० ४]०00 ) 
आवश्यक नहीं होता। अतएव यह निर्णय तत्काछ करना कि रुधिराधान 
आवश्यक है या नहीं तथा रोगी को अस्पताल भेजा जाय या घर ही पर 
चिकित्सा हो । इसका निर्णय करना चिकित्सक का उत्तरदायित्व है। उसको 
तुरन्त अपना मत स्थिर कर लेना चाहिये | 

रुधिराधान का निर्णय रोगी की आयु और रक्तद्चाव सकने की संभावना 
पर निर्मर करता है। थोड़ी आयु के २०, ३० या ३२ दर्ष के रोगी उनमे 
रक्तत्ाव रुकने की अधिक संभावना होती है। यदि रक्त केशिकाओ से या 
रध्म धमनियों से आ रहा है तो भी रक्त के स्वयं रुकने की आशा की जा 
सकती है। वाहिकाओं के मुख सकुचित होकर रक्तख्ताव बन्द कर देते हे । 
इसका कुछ अनुप्तान नाड़ी से किया जा सकता है। यदि नाड़ी की गति स्थिर 
हो गई है, उसकी प्रतिमिनट संख्या का बढ़ना वन्‍्द हो गया है तो वह रक्त- 
साव के रुकते या कम होने का द्योतक है | इससे रक्तल्ाव के बन्द होने की 
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आशा की जा सकती है। किन्ठ अधिक आयु वालो मे, विशेषकर ४० वर्ष 
से ऊपर वालों में यह आशा नहीं की जा सकती | उनकी घमनियों में प्रायः 
काठिन्व [ 80ै७ल्‍०७5 ) हों जाता है। ऐसी धमनी का मुंह या छिठ्र स्वयं 
बन्द नहीं दोता। इस कारण अधिक आयु वाली में जीवातिशीम रुधिराधान 
की व्यदस्था करनी चाहिये | 

दूसरी विचारने योग्य बात यह है कि रोगी के शरीर से कितनी शीघरता 
से रक्त मिकल रहा थे, कितना निकल चुका है, उसका रोगी पर कितना प्रभाव 
पड़ चुका है । उसकी सामान्य दशा केंसी है । यदि रोगी का वर्ण पीछा पड़ गया 
दे, घरीर-त्वचा ठंढदी हो रही हे, नाड़ी की गति विशेषतया अधिक हो गई है 


|] $ 


+. 


तो उसका अथ है कि घरीर से रक्त अकस्मात्‌ शीमता से निकला है, अधिक 
रक्तलषत हुई है ओर वह अभी तक बन्द नहीं हुई है । यदि नाड़ी की गति अब 
भी बढ रही है तब तो रुघिराधान तुरन्त आवश्यक है। जिन रोगियों में पहिले 


भी रक्तत्नाव का इतिहास मिले, या रोगी के कथन या उसके संबंधियों से 
प्राम सूचना ले अनुमान हो कि उसको पहले भी रक्तत्नाव हुवा है तब भी 
स्घिराधान अनिवार्य है । 

रोगी को अस्पताल में भेजना शल्य-क्रिया के लिये आवश्यक होता है। 
विदार आदि दच्चाओं के अतिरिक्त जिनकी चिकित्सा केवल शज्ज कम द्वारा ही 
दो उकती है, कितनी ही वार रक्तत्घाव को रोकने के लिये भी झनत्न-सहायता 
अपेक्षित होती हँ। यदि कोई बड़े आकार की घमनी खुल गई है तो उसको 
अन्ध् कर्म द्वारा ही बन्द किया जा सकता है। जब अकस्मात्‌ वर्णहीनता के 
साथ गाढे अवसाद या स्तब्वता ( 8000८ ) के लक्षण--नाड़ी की तीत्र गति, 
टंटा पसीना, रक्तदाव का हास. अतिदोवल्य आदि--छक्षण भी , उपस्थित हो 
तो अवश्य ही काई बड़ी धमनी फटी है जिसकी चिकित्सा के लिये गज्थकम की 
आवश्यकता होगी | 

ऐसी दच्ा मे रोगी को अस्पताल में भेज देना ही श्रेयस्कर है | 


ह स्मरण रखना चाहिये कि एक बड़े आकार की धमनी से रक्तसाव से 
इतनी तीत्र गति से रक्तक्लाव हो सकता हे कि उसके वमन द्वारा वाहिर आने 
से पूर्व रोगी का प्राणान्त हो जाय | 

यदि रोगी को कई बार रक्तच्चाव हो चुका हो तो उसको आमाशयोच्छेदन 
का शब्ज्कर्म करवाना आवश्यक हे | 


आहार--रोगी को आहार रोकने की तनिक भी आवश्यकता नहीं है। 
जो आहार आमाशय ब्रण में बताया जा चुका है वह बिना किसी संकोच के 
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दिया जाय । प्रायः रक्तस्ाव बन्द होते ही रोगी को भूख छाती यदि वह 
इच्छा प्रगण करे तो आहार कभी न रोका जाय । उससे न केवछ उसका बल 
मिलता है किन्तु मानसिक आश्वासन भी होता है | 


ब्रणविदार ( ?ि७07क॥07 ० पौ८०/ ) 


प्रायः ब्रणविदार की दशा दारुण होती है। किन्तु कितनी ही बार ऐसे 
विदार होते हे कि उनका पता भी नहीं लगता |- केवछ आकस्मिक शबह्त कम 
के समय आमाशय के खोलते पर क्षतांक चिह्ों ( 8087' ) से पता लगता हूँ 
कि विदार हुवा था | विदार होकर आमाशय के खाली होने पर वे स्वयं ही 
वन्‍्ढ हो जाते है। विदार जितना बड़ा होता है ओर आमागय के भीतर की 
जितनी वस्तु बाहर आ जाती है और उसके द्वारा प्युदर्या कछा का जितना 
अधिक ज्षेत्र संक्रमित होता है उतने ही छक्षण उग्र होते हैं| वे वास्तव में 
पर्युद्यी कछाशोथ के लक्षण होते है। ऐसा भी होता है कि थोड़ी पीड़ा के साथ 
विदार होता है। किन्तु विदार के तुरन्त ही बन्द हो जाने से पीड़ा भी भान्त 
हो जाती है।। अन्य लक्षण भी शीघ्र ही जाते रहते हैं। ऐसे छक्षणों को रोगी 
साधारण अपच समझता है और उनकी परवाह भी नहीं करता । 


उपयुक्त कथन का तात्पर्य यह है कि विदार अत्यन्त सूट्म वेमालूम से 
लेकर प्राणान्तक तक हो सकते हैं । 


लश्षण--जितना बढ़ा विदार होता है उतने ही छक्षण उग्र होते हैं। 
सृध्प विदारों मे कोई भी लक्षण नही होते या मरदु होते हैं | 


विंदार का मुख्य छक्षण पीड़ा है जिसकी स्थिति एकदेशीय यहाँ तक कि 
रोगी द्वारा निर्देश होती है। वह अंगुलि से बता सकता है उसको चीरने की 
सी पीड़ा कहा प्रतीत हुईं थी। धीरे धीरे पीड़ा फ्रेछ जाती है। आमाशय या 
अहणी के विदार से जितनी अधिक अन्तवेस्तु उनके भीतर से निकलकर पयु दया 


के सपक मे आती है उतना ही पीड़ा का ज्षेत्र विस्तृत होता है। वस्तु के 
महाप्राचीरा के सम्पक में आने से कथे में पीड़ा प्रतीत होती है। 


पीड़ा के साथ ही विवणता हो जाती है तथा अवसाद ( 5॥००८ ) के 
+ण प्रणशय होते हैं | पसीना आता है। जी मिचत्यना तथा वमनन हो सकता 


पे हे भी उथला हो सकता है। उद्र भित्ति का काठिन्य पहिले एकदेशीय 
हांता है किन्तु बाद म सारे उदर में हो जाता है। सारी उदर-मित्ति निश्चल 
दिखाई देती 


। उद्र म॑ गस की उत्रत्ति से आध्यान हो जाता है। यदि 


यह्वत्‌ और मध्यच्छदा के बीच में एक्स-रं द्वारा गेंस की उपस्थिति दिखाई 
तो व्रणविदार निश्चित है | 


दर 


न्‍्ऊ 
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कुछ समय पश्चात्‌ अवसाद के कम होने से रोगी की दशा सुधरी 
5 3.5 [० केन्तु न्य्‌ पु ढ ०५३० 
दीखती हैँ । किन्तु शीघ्र सामान्य पयुद्योा जोथ (2078 एश॥०४ं४8 ) 
के लक्षण प्रग८ होकर रोगी की दशा गिरने लगती है | 


चिकित्सा-प्रारंभ में रक्तत्नाव ही के समान चिकित्सा की जाती है। 
अध्यार्द करके मार्फीन का इन्‍जेक्शन रोगी की पीड़ा दूर करने तथा उसे 
आश्वस्त करने के लिये आवश्यक है। यद्रपि मार्फीन द्वारा लक्षणों की 
उग्यता छिप जानें को आशंका से, जिसका परिणाम चिकित्सा में 
असावधानी हो सकती है, कुछ विद्वान मार्फीन के पक्ष में नहीं हैं. किन्तु 
यह आशंका सभव नहीं है। रोगी की पीड़ा को गिराना या धठाना 
चिकित्सा ओर चिकित्सक का प्रथम ल्थ्ष्य है। उससे न केबल रोगी को 
सेन या विश्राम मिलता है किन्तु उसके बल की भी रक्षा होती है और रोग 
का प्रतिरोध करने की सामथ्य उसमे बनी रहती है। फिर जब चिकित्सक 
रोगी के रोग के रुप को पहिचानता हैं ओर यह भी समझता है कि रोगी की पीड़ा 
तथा अन्य छक्षणोंम कमी मार्फीन का परिणाम है तो उसको रोगी की दच में 
अम हो केसे सकता है । 


इसके आगे की चिकित्सा के लिये शल्य सहायता कीं आवश्यकता है । 
इस दश्या की प्राचीन चिकित्सा यह हैं कि उदर को खोल कर आमादय 
या ग्रहणी के विदार को स्पष्ट करके उसके तथा गलछित वस्तु का उच्छेदन 
करने के पश्चात्‌ किनारों को सीकर विदार को बन्द कर दिया जाता है। आज 
कल सर्वमान्य मत यही है कि उग्र ब्रण के विदार के लिये यही उपयुक्त चिकित्सा 
विधि है| इस कर्म को करनेके पश्चात्‌ तीन या चार दिन तक आमाशय को 
पूर्णतया रिक्त रखना आवश्यक है । कोई भी आमाणयिक खाब उसमे एकत्र न 
होने पावे । वसके लिये एक पतली रबड़ या प्लास्टिक की नछी नाक मे 
होकर ग्रसनी और ग्रासनाछ में होती हुई आमाशय मे प्रविष्ट की जाती 
है और उसके दूसरे सिरे पर एक छोटा सा ऐसा पम्प छगा देते है जो 
आमाशणय के भीतर के खाव को निरन्तर बाहर खीचता रहता है। तीन दिन 
तक इस योजना को बराबर जारी रखा जाता है। 


इन दिनों ४००,००० प्रोकेन पेनिसिल्नि ०५ आम स्ट्रेप्येमायसीन के 
साथ मिला कर प्रतिदिन एक बार इज्जैक्शन दिया जाता हे। शरीर के द्रवों 
की हानि की ओर भी ध्यान रखना आवश्यक है जिससे निर्जली भवन न होने 
पावे। शरीर मे छवणा तथा जल की कमी न होवे | इस छिये ग्लूकोज सहित 
लबद॒णविल्यन प्रतिदिन या दिन मे दो या अधिक बार आवश्यकतानुसार 
पर्याप्त मात्रा में शिराओं द्वारा रक्त में पहुँचावा जाता है। तीन दिन 


ा 
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मे विदार के छिल्न किनारे जुट चुकते हर और तब रोगी को द्रव, मस्रण 
आहार पदार्थ मुंह हारा दिया जाता है। तीन दिन पश्चात्‌ श्रण का हि 
आहार ( प्रष्8३ ) दिया जा सकता है, और एक सताह पश्चात्‌ साधारण 

पर] 
हे जीर्ण त्रणो के लिये विद्वान सम्पूण या आशिक आमाशयोच्छेत ( $008) 
00 87098] 2890786000 7ए ) उपयुक्त समझते ह। जी और उम्र ब्रणी 
में भेद इस प्रकार करते हैं कि जिनको अग्निमाद्य बहुत समय से, एक या 
दो वर्ष या इससे भी अधिक समय से रहा है या जिनको बार वार रक्त- 
खाव होता रहा है उन रोगियों में जीण ब्रण हैं | उग्र त्रणो के साथ अग्निमात्र 
नहीं होता | विदार उग्र ब्रण का प्रथम लक्षण हो सकता है। प्राय. पीड़ा ओर 
रक्तसाव प्रथम लक्षण होते हैं | यही चिकित्सा पद्धति श्राजकल सबंमान्य है। 

पायल्ोरस मे अवरोध अथवा संद्रन्ति 

यह दा पायलोरस अथवा ग्रहणी में उत्पन्न हुवे त्रण, वहाँ की सजन, 
पेशियों के आज्षेपक और कुछ रोगियो मे केसर के कारण उत्पन्न होती है। 
प्रायः प्रथम तीन दशाये मिली रहती हैं, अर्थात्‌ थण उपस्थित होता है ओर 
उसके कारण शोथ होता है जिससे वहा की पेशियो का संकोच निरन्तर बना 
रहता है जिसको आज्तिपषक कहते हैं। त्रण के भर जाने से क्षताक ( 5087 ) के 
बनने पर वहाँ की धातुएं, सकुचित हो जाती हैं जिससे वहाँ का आन्त्रनाछ 
का मार्ग छोद हो जाता है। यह दक्षा संबृत्ति ( 5.07099 ) कहलाती है । 
यदि ह#रण ग्रहणी में पायछोरस द्वार के समीप होता है तो अहणी में सबृत्ति 
अथवा अव्रोध व्थन्न हो जाता है और आमाशय का नीचे का भाग विस्तृत 
हो जाता है जिसमे आहार अवशेष तथा जल या अन्य पेय मरा रहता है । प्रात 
काठ आमाशय मे पहली रात्रि के आहार या पेय के अवशेष की उपस्थिति इस 
दशा की विशेष सूचक है | एक्स-रे से इसको देखा जा सकता है। अथवा एक 


रबड़ नली को आमाशय मे प्रविष्ट कर के चूषकयन्त्र या एक साधारण सिरिंज 
द्वारा उसको बाहर खीचा जा सकता है। 


शिशुवों में पायछोरस छार के चारों ओर की मित्तियो मे स्थित पेशियो की 
अतिवृद्धि होने से भी यह दशा उत्पन्न हो जाती है। य दशा जन्मजात होती 
हूं ( 00020) ॥एए७-५०एप्आॉ० 7ए0ल6 8(७॥०95 ) और शिक्लु 
के जोवन के प्रथम एक या दो मास ही मे प्रकट हो जाती है। 
लक्षण ओर चिह-- 


तमस इस दच्आा का विशेष लक्षण है | प्राय” रोगी को कुछ समय से अग्नि- 
मांद्र हन का इतिहास मिलता है। शीघ्र ही जी मिचछाना और वमन होना 


आमाशय के रोग ग्रुप 


प्रारंभ हो जाता है । कुछ समय में आमाशय का प्रसार ( 079/&6009 ) 
हो जाता है और उसमे आहार--अवशेष तथा पेय बहुत मात्रा मे एकत्र होने 
लगते है| दमन में २४ घटे पूर्व किया हुवा आहार निकल सकता है। वमन 
निरन्तर होते रहते है और उनमे द्रव को बहुत मात्रा निकछ जाती 
बमन के कारण झरीर से तरल द्रव्यों तथा छवर्णों की बहुत हानि होती है । 
इनसे निर्जीमवन की दल उद्नन्न हो जाती है। हाइड्रोक्छोरिक अम्ल, 
सोडियम, पोंठाशियम ठथा क्छोराइडों की विशेष कभी हो जाती है. जिनकी पूर्ति 
आदश्यक होती है । 
परीक्षा करने पर यदि रोगी के उदर को हिल्यया जाय तो जछ के छछ 
छत्दने का सा ( 8089778 ) अब्द सुनाई देगा | शरीर में क्षीणता के छक्षण 
दिखाई देगे। आमाणगय की आन्त्रगति का परिदर्शन पायम्ओेरस अवरोध का 
विद्यप चिद्द है जिसको देखने का प्रयत्न करना चाहिये। प्रातः काछ कुछ भी 
खाने के पृर्व आमाणय से आह्र-अवशेप को निकालना रोग का निश्चयात्मक 
लिद्वि दे । 
चिकित्सा--छरीर में ठवों और छब्णों की च्रुटि की पूर्ति बहुत आवश्यक है । 
सोडियम और पोासियम की च्रुटि की मात्रा रक्त के सीरम की रासायनिक परीक्षा 
से मालूम की जा सकती है। सोडियम और द्रवों की कमी सामान्य छव॒ण विछयन 
के शिरा द्वारा आधान से दर की जा सकती है । पोटसियम भी उसी के साथ 
दिया जा सकता है । पोणसियम क्छोराइड का उपयोग किया जाता है । ४ से 
८ आम पोठसियम क्लोराइड नित्यग्रति मुँह से जछ के साथ दिया जा सकता है | 
इसको कछ समय तक--१५४ से २० दिन तक जारी रखना चाहिए, जब तक 
७५ ग्राम पोय्सियम क्छोराइड न पहुँच जाय | मुह से रोगी जितना द्रव ले सके 
उत्तम है। मेंह से अथवा गिरा द्वारा ब्रा ओर लद॒णों की आवश्यक मात्रा को 
पहचाना चिकित्सा का प्रथम चरण है। इससे रोगी की क्षीणता दूर होती है । 
उसका गरीर मार उन्नत होता है और ब्रण के कारण जो संबृत्ति उत्पन्न हुईं थी वह 
भी कम हो जाती हैं । 
आमाशय का प्रक्षाठन प्रात: ओर साथ दो बार होना चाहिए । उसके 
हवा आमाणय में एकत्रित आहार-अवशेप को निकालने का सतत प्रयत्न जारी 
हना चाहिये । आमाणय को अवशेष से मुक्त करने मे कितने ही दिन छग 
जाते हैं। अवशेष से मुक्त होने ओर जछू तथा लवणों के पुनराधान से आमाशय 
में भी बल आता है। उसकी संबृत्ति या सकीर्णता कम होती है । वसन भी घट 
जाते हैं और रोगी में मुंह से पोषण अहण करने की शक्ति लौट आती है। 
यदि इस चिकित्सा-क्रम से रोगी की दशा. उन्नत मालूम होती है जिसका उसके 
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दरीर-भार से तथा वमनो की कमी से अनुस्तान किया जा सकता है तो संकीणता 
के दूर होने और आमशब के खाभाविक कार्य क्षम हो जाने की कम 
से कम आंशिकतया आशा की जा सकती हैं। किन्तु रोगी को अपने आदार का 
रूप बदलना होगा। उसको पेय तथा ऐसा ठढव आहार हो लेना होगा 
जिसका न्यूनतम अवशेष बने | यदि उसको यह अमीश है तो शम्यकर्म 
आवश्यक नहीं। 


किन्तु यदि इस चिकित्सा-क्रम से रोगी की दचा में उन्नति नहा 
होती, आहार अकोष की मात्रा पहिले ही के समान बनी रहती है या रोगी 
के शरीरभार और साधारण दशा में कुछ समय तक उन्नति होने के पश्चात्‌ फिर 
उसकी पूर्वबत्‌ दशा हो जाती है तो शल्रकर्म करना आवश्यक है। दो प्रकार 
के शब्रकर्म किये जाते है। एक प्रकार के शज्कर्म में आमाशय ओर कुद्रान्त 
के बीच में मार्ग बनाकर उन दोनों को जोड़ दिया जाता है। श्सको 
( 2७४7०0]0|ं४७०७४०४ए ) कहते हैँ । दूसरा आंशिक आमाश्नबोच्छेदन 
होता है। इसमे आमाशय के एक भाग को काद दिया जाता है और शेप भाग 
के साथ छुद्वान्त्र के प्रथम भाग ( मध्याश ]७|ए००7॥ ) को जोड़ दिया जाता 
है। जब आपमाहशय मे अम्लोत्त्ति अधिक होती है तब यह कर्म किया जाता 
है। कुछ सर्जन इसके साथ ही वागस और आमाशजय के संबंध का भी 
उच्छेदन कर देते हैं जिससे उसमें होने चाछी गतिया कप्त हों और अम्लल्ाब भी 
कम बने | 


आमाशय शोथ ( (8४४४5 ) 


आमाशय की श्लेष्मठ कछा के शोथ को आमाशय शोथ कहा जाता 
हे। आमाशय शोथ के वर्गीकरण पर बहुत विवाद रहा है | किन्तु उसके दो 
अकार के रूप मान लेना क्रियात्मक दृष्टि से तथा विद्यार्थियों के लिये भी सरल 
और सुगम है । (१)एक उग्र रू (६090७) (२) दूसरा जीर्ण 
( ०7०76 ) रूप, जहाँ शोथ अकस्मात्‌ प्रारम्भ होने वाछा और तीव्र रूप 
का होता है जैसे धात्वीय विषो, अम्ल या क्षारों की क्रिया से, वह उप्र है । 
जब शोथ हलका होता है और बहुत काछ तक बना रहता है. तो बह जीप 
रूप है। इन दो रूपो के अतिरिक्त एक और दशा को भी आमाशय शोथ ही 
का प्रकार माना गया है यद्यपि उसमें शोय तनिक भी नहीं होता है। उसको 
जठर अपुर्टि ( 80880770 &/70०॥9 ) कहते हैं । इसमें श्लेष्मिक कछा का 
हास होता है। 

अनेक विद्वानों का मत 
चस्तु हे । प्रत्येक व्यक्ति 


हे कि पूण स्वस्थ शोथहीन आमाशयब एक असाधारण 
मे 


कुछ न कुछ शोथ पाया ही जाता है चाहे वह 


आमाशय के रोग ४७ 


आमागय के किसी एक अति सध्म क्षेत्र में ही परिमित हो। ऐसे जोथ का 
पृूणतया छक्षणहीन होना संभव है | 

उम्र आ्आामाशय शोथ मे कछा में तीत्र क्षोम होता है। वह गहरी छाल 
रक्तमय ओर सजी हुई दीखती है जिससे उसकी सिल्वंटे और गहरी हो जाती 
है। कहीं कही वह खुरची हुई सी या अणयुक्त भी होती है। जहाँ तहाँ उसपर 
इलेष्मा लगा होता है। यह गोथ एकदेशीय अथवा सारी कछा में हो 
सकता है। रध्म दर्णक द्वारा देखने से शोथ के सामान्य परिवर्तन, रक्ताधिक्य, 
औओथ, कोशिकाओं का अन्तः सरण ( 407])678६07 ) ओर श्लेप्मछ का के 
ऊपरी परत का यतस्तत: प्रथक हो जाना आदि दिखाई देते हैं | 


लणल्षु--बस दशा के विशेष छक्षण अरुचि (870765%9 ), जी मिचछाना, 
उदर के ऊपरी भाग में बेचेनी, छद-दाह तथा सिर चकराना है। वमन तीत्र 
शोमको जैसे मद्र, का परिणाम हो सकता है। यदि शोथ का आन्च मे विस्तार 
हो चुका है तो अतिसार हो जायगा, पतले दस्त आने छगेगे | 

जीए आमाशय शोथ--यह वास्तव में श्लेष्मल कला का हास या क्षय 

| जिसमें अ्रन्थि ऊतक का बहुत कुछ नाश हो जाता है जिससे ज्वाव की 

उत्पत्ति कम हो जाती हैं। और ल्सीकाएंंओं तथा प्छाविका कोशिकाओं का 
अन्त: सरण हो जाता दे। अर्थात्‌ वे वहा की धातुबों में फैल जाते है | साथ 
डी तान्तव ऊतक ( 7099 ) मी बनने ल्गता हे जैसा घाव भरने के पश्चात्‌ 
होता हूँ जिससे क्षताक वन जाता है । कही कही उम्र गोथ के छक्षण भी 
उपस्थित होते हैं | 

लक्षण चिरकालिक अग्निमाद्य के से होते हैं। अम्छरस की कमी से 
आहार नही पचता। और भूख भी नहीं छगती | अरुचि, वेचेनी, आदि उप- 
स्थित होते हैं। उग्म शोथ के पुनः पुनः आक्रमण से यह दशा उत्तन्न हो 
सकती है | त्रण और केंसर के साथ भी बहुधा यह दशा पाई जाती है इसको 
( 00#०70 &770०.स्‍00 8४६5/०7085 ) भी कहा जाता है । 

सामान्य जठर अपुष्टि ( छझएए6 898770 8&7०00५9 )--इसमे 
ओथ के तनिक भी चिह्न नहीं होते । इसके विरुद्ध कछा का क्षय या हास होता 
है | दुए रक्तश्षीणता ( 9077रांशाण78 &788777& ) में यह दशा पाई जाती 
है [ त्रण और केसर में मी हो सकती है। इसके कोई छक्षण नहीं होते | अम्ल 
की कभी के कारण अतिसार हो सकता है । 

इस रोग के निदान मे एक्स-रे से कोई सहायता नहीं मिलती । अन्तर्दर्शन 
से ऊपर बताये हुवे परिवर्तन दृश्गोचर हो सकते हैं। भोथ से श्लेष्मछ,कछा 
की अतिबृद्धि तथा रक्ताधिक्य से गहरी छालिमा दिखाई दे सकती है | जठर 
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अपुष्टि मे श्लेष्पल कछा रक्तहीन और सिल्वटों रहित सपाद पतली कछा की 
भाति दिखाई देगी जिसके नीचे रक्तवाहिकाओं का जाछ दीखेगा | ऐसी कछा 
में त्रण होने से तत्काल रक्त्ताव हो सकता है। 

शोथ होने से रक्त मे अम्ल की कमी हो जाती है। शोथ हट जाने पर 
अम्लोत्पत्ति फिर से सामान्य हो जाती है। जठर अपुश्ि तथा जी शोथ में 
जितनी ही अपुष्टि अधिक होती है उतनी ही रसोत्पत्ति कम होती है, वह 
विल्कुछ बन्द हो सकती है | 

चिकित्सा--कारण को दूर करने से शोथ की दशा कुछ समय में जाती 
रहती है। क्षोमक वस्तुओ जैसे मद्य, अम्ल, कार आदि के प्रयोग को बन्दकर 
ओऔर वस्तुओं का प्रत्यम्ल या प्रतिक्षारीय पदाथो ढ्ारा उनका निराकरण उचित 
है। संक्रामक रोगों के ज्वरों में उत्पन्न हुवा शोथ ज्वर समाप्त होने के पश्चात्‌ 
कुछ दिनो मे स्वयं शान्त हो जाता है और भूख लगने लगती है। इन्फ्लुयेजा 
जठर शोथ का विशेष कारण होता है। स्टेफिलोकोकाई जन्य शोथ से प्रवाहिका 
भी होती हैं क्योंकि उसका प्राय” आन्त्र मे विस्तार हो जाता है। रोग की 
चिकित्सा से रोग शान्त होने पर आमाशय की श्लेष्पिक कछा का शोथ मी 
गान्‍्त हो जाता है । 

जब शोथ के कारण वमन अधिक हो और उनके द्वारा जछ ओर लवणों 
का परित्याग हो तो उनकी शरीर में पुन' स्थापना शोथ की शान्ति के लिये 
आवश्यक है | 

जठर अपुष्टि अथवा श्लेष्मल कछा के हास को रोकने का अभी तक उपाय 
नहीं मालूम हुआ है। त्र० अथवा केसर के साथ जो शोथ होता है उसकी 
स्वत' कोई चिकित्सा नहीं होती । 

आमाशय या जठर शोथ एक ऐसी दशा है. जिसमे आमाशय के भीतर 
ऊतकों में हुवे परिव्तनों और छक्षणो मे कोई समता नहीं मिल्ती। पूर्ण 
अपुष्टि शोथ लक्षणहीन हो सकता है। इसलिये कुछ विद्वान इसको स्वतन्त्र 


रोग नहीं मानते । और छक्षणों की चिकित्सा के अतिरिक्त उसकी कोई चिकित्सा 
भी नहीं होती | 


आसाशय का केसर 


यह 0) 0 बज ८ 
की + गण ४४ दे से ऊपर की आयु वालों मे और ख्रियो की अपेक्षा 
उपर मे आंधिक पाया जाता है। यह सबसे अधिक पायलोरस से होता है जहाँ 
यह पायछोरस अवरोध या संकीर्णता के समान छंक्षण उत्पन्न करता है। उसके 


पश्चात्‌ आमाशय के बुध्त या काय में होता है जहाँ वह एक पिंड के समान 


अमाशय के रोग ९ 


३ ने 
था कया आता 
् 
डढ 


ही समय में प्रतीत होने छगता है । इससे भी कम और असाधारण वह 
ठ्ञा है जहाँ केसर कोशिकायें आमागय की मित्तियों मे अन्तःसरण 
(79॥078.7070 ) करती चली जाती हे और पेशीसत्नों का नाश करके 
स्व उनमें विस्तृत हो जाती हँ। ऐसी आमाशय भित्तियों में कोई गति 
नहीं होती। वह चमड़े के थेले की भाति हो जाता है और इस कारण 
उसको ( 4,68.067 30॥0]9 50॥077900 ) कहा जाता है। लेखक के एक 
रोगी में यह दक्शा पायछोरस द्वार और कपाटिका तक विस्तृत हो चुकी थी जिससे 
कपादिका ( 9972070 ए४७)%8 ) नष्ट हो गई थी और आमाशय आहार को 
धारण करने की सामथ्य बिल्कुल खो चुका था | रोगी को वेरियम खिलाने पर 
वह आमाशय में तनिक भी नहीं ठहरता था। ठुरन्त पायछोरिक द्वार से 
अंदणी और छुड्रान्त्र मे चछा जाता था | इस ग्रकार का केसर असाधारण है | 
आमाशय या जटर कैंसर शल्य संबधी विषय है अतएव यहाँ इसका अति 
संक्षेप से वर्णन किया जायगा जिससे रोग के निदान में च्रुटि न हो | 


रचना के अनुसार केंसर कई प्रकार का होता है। उनके रुपों में भी 
भेढठ होता है । किसी विकृषति विनान की पुस्तक से यह ज्ञान प्राप्त करना चाहिये । 
किन्तु आमाशय के केसर अबुंद के संबंध में कुछ विशेष बातें जान लेनी चाहिये | 

अन्य स्थानों की माँति आमाशय के किसी कोशिका समूह की अपरिमित 
वृद्धि का परिणाम केंसर होता है जो कुछ ही कोशिकाओं से उत्पन्न हुई 
अग णत कोशिकाओं का समूह है जिनमे से प्रत्येक कोशिका व भी प्रतिक्षण 
अपनी संख्या को दुगुनी और चौगुनी कर रही हैं | इससे उसका आकार द्वरुत गति 
से बढ रहा है। जो कोशिका समूह कभी नेत्रों से देखा भी नहीं जा सकता था 
वही अब बढ़ कर आमाशञय के एक माग को भरे हुवे है और एक बड़े पिंड के 
समान दिखाई देता है। उसमे कितनी ही नई नई रक्तवाहिकायें बन गई 
ह। कभी कभी किसी रक्तवाहिका का मुंह खुल जाता है। नये कोशिकासमूह 
उसको खोद देते हैं तो फठ जाती है और उससे रक्तस्वाव, होता है। इस कोशिका- 
पिंड से सूक्ष्म कोशिकासमूह टूट कर रक्तवाहिकाओं तथा लसीकावाहिनियों 
हारा अन्य अंगों में पहुँच कर वहाँ फिर अपनी वृद्धि करते हैं और वहाँ भी 
एक कैंसर अर्चुद बन जाता है। आमाशय के केसर से इस प्रकार ग्रतिहारणी 
शिरा द्वारा यकृत, पित्ताशय आदि मे केसर का विस्तार हो सकता है। ये 
गौण वृद्धिया ( 770088/8869 07 560ण7व&7ए 87०फए़॥8 ) कह 
छाती हैं । अनेक बार इन गौण वृद्धियों का आकार पितृ अबुंद!की अपेक्षा भी 
- तीत्र गति से बढ़ता है | इस प्रकार दूर दूर के अंगो मे अब्लुद हो सकता है । 


आमाशय त्रण का केसर रुप ले लेने के संबंध में वहुत विवाद रहा है । 
४ न० चि० २ 


&० लथ्य चिकित्सा-विज्ञान 


कैंसर और शरण दो मित्र रोग है । कुछ विद्वान जीण ब्रण का केसर में बदल 
जाना संभव नहीं मानते | उनके मतानुसार त्र० अन्त तक त्रण ही रहता हे | 
यह देखा भी जाता है । अत्येक त्रण केसरीय नहीं होता। तो भी यह निर्णय 
करना कि त्रण केवल जीर्ण रूप का है या केंसरीय है सहज नहीं होता यद्रपि 
वह अत्यन्त आवश्यक होता है। संभव है जिस त्रण को केसर रूप मे पसिर्तित 
माना जाता है वह प्रारंभ से कैसरीय ही हो जो त्रण के रूप में प्रारंभ हुवा है । 


छक्षण--प्राय: रोगी जब चिकित्सक के पास परामश के लिये आता है तब 
तक उसके आमाशय मे केसर पिंड इतना बड़ा हो चुका होता है कि वह उद्र 
पर से परिस्पर्शन से प्रतीत हो सकता है। उसको कुछ मास या एक या दो वर्ष 
से अग्निमांथ के लक्षण रहे हैं। जी मिचछाना, वमन, वेचेनी या पीड़ा भी 
होती रही है। सभव है कभी वमन में रक्त रंजित द्रव निकला हो | रोगी क्षीण 
भी हो चुका है। उसको अरुचि, ज्लुधाह्मस तथा शरीरभार-क्षय प्रारंभ ही से 
हो रहे हैं | अब क्षीणता इतनी वढ चुकी है कि उसको विशेष दुबलता मालूम 
होती है | 


यह चित्र एक ऐसे रोगी का है जिसका रोग इतता बढ़ चुका है कि 
वह “असाध्य? की श्रेणी मे आ गया है | इस समय शस्त्र कर्म से भी रोगी की 
जीवन-रक्षा की आशा नहीं की जा सकती | उसको रोग उस समय प्रारंभ 
हुवा था जब उसको प्रथम बार अजीर्ण के लक्षण प्रकट हुवे थे । वही समय था 
'जब उसके रोग का निदान होना चाहिये था। यदि उस समय चिकित्सा प्रारंभ 
की जाती तो उसकी सासारिक जीवन-यात्रा के सम्पूर्ण होने की आशा कम 
से कम रुपये में आठ आने बढ जाती। किन्तु अब तो वह उस यात्रा को 


शीघ्र ही, संभव है अधिक से अधिक एक या दो वर्ष ही मे या कुछ महीनों 
ही में अंत करने को बाध्य है| 


रोग के प्रारंभ ही में उसको पहिचानना आवश्यक है। अबुंद-पिड बन 
चुकने तक तो वह असाध्य हो जाता है। फिर शत्तर कर्म हारा उसका छेदन 
करना भी व्यर्थ है । तव तक नहीं मालूम किस किस अंग मे उसका प्रसार 
हो चुका है । अतएव सिद्धान्ततः ४० या ४५ दर्ष से अधिक आयु के व्यक्ति 
में जो भी अग्निमान्ध से ३ सप्ताह से अस्त हो और च्िकित्सा होने पर भी 
उसकी दशा उन्नत न हुईं हो या उसको अग्निमाद्य के बार बार आक्रमण 
अत है तो पैंसर का सन्देह करना चाहिये और उसकी पूर्ण परीक्षा तथा 
मिन्न मिन्न प्रकार की जाचों द्वारा उसका अन्वेषण करना चाहिये। यदि यह 
उड्धान्त चना दिया जाय तो कम से कम २० प्रतिशत इस रोग के आस 
बनने वाले व्यक्तियों की जीवन-रक्षा संभव है 


आमाशय के रोग १ 


रोग के प्रारंभिक लक्षण अरुचि, जी मिचलाना, भूख न छगना, उदर 
वेचनी ओर ज्ञीप्र ही शरीरमार का धण्ना है। प्रथम वार रक्ततमन भी 

रोग का प्रथम छक्षण हो सकता है। रक्तक्षीणता, जिसका अन्य कोई कारण 
न हो, भी इसका परिणाम हो सकती है। ऐसी दशाओ में रोगी की पूर्ण जाच 
आवश्यक है | 

रोग बढने पर अदुद-पिंड बन जाने के पश्चात्‌ निरन्तर उद्र में पीड़ा और ' 
रक्तमिश्रित वमन मुख्य लक्षण हैं। पीड़ा का आहार से कोई संबंध नहीं 
होता | उससे न घटती है न बढती है | सदा एकसी बनी रहती है॥ वमन 
का इंट के समान छाछ रंग होता है जिसकी समता काफी पेय से दी 
जाती हे | उनको 6०66 27०४० #०एां(5 कहा जाता है। रोगी की 
क्षीणता ( ०8४०॥७०%57०७ ) बराबर बढती जाती है | - 

जांच--इ४्तिहास ओर दहिक परीक्षा के पश्चात्‌ एक्स-रे परीक्षाये ,अन्तर्दर्शन 
तथा आमाशयिक ख्ावों की रासायनिक तथा ,सक्ष्मद्शक द्वारा परीक्षाये 
आवश्यक हैं । 

एक्स-रे चित्रण--वेरियम सल्फेट का घोल पिलाने के पश्चात्‌ कई दिशाओ 
में आमाशय के चित्र लिये जाते हैं । आमाशय कितने समय में खाली हो जाता ' 
है इसके लिये एक चित्र ० या ३३ घटे पश्चात्‌ लिया जाता हैं। यदि आ- 
माशय में अवुद-पिंड वन चुका है तो उसके स्थान में वेरियम न होने से 
चित्र में उसकी छाया नहीं आती। और इस कारण आमाशय का चित्र 
सम्पूर्ण नही होता | उस में अ्ुंद के स्थान में अपूर्णता रह जाती है। यह 
पूर्णवा त्रुटि ( म्॒.्॒ट 0680६ ) कहलाती है और अरबुंद की विशेष 
द्योतक होती है। यह प्रायः आमाशय की काय या पायलछोरस मे पाई जाती है | 
ऊपर के हद भाग में अरवुद होने से वहाँ वेरियम की अनुपस्थिति के कारण 
त्रुटि मिलेगी । पायछोरस में स्थित होने पर चुटि पायछोरस के संकोच का रूप 
ले सकती है जब पायछोरस एक संकीण नलिका के समान दिखाई देगी जिससे , 
आमाशय का निचछा भाग विस्तृत और वेरियम से भरा हुवा दौखेगा । 

आमाशय दर्शक यन्त्र के द्वारा अन्तरदंशन . से अब्ुंद को स्थिति का ठीक : 
ठीक पता चछ जायगा । ऊतक परीक्षा के लिये ,उसके द्वारा,अबुद: का सूक्ष्म 
भाग भी काठा जा सकता है। किन्तु जहां रोग़ मे सन्देह नहों वहा यह 
परीक्षा आवश्यक नही है। .. ० + | 

आमाशय के स्वाव की परीक्षा से उसमें अम्ठ की कमी (॥०077947५७) 

जायगी। खाब मे रक्त भी उपस्थित मिलेगा। अव्यक्त रक्त ( ०ए८प 
0]000 ) हो सकता है. । आल ४ 
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स्व में जो आमाशय से निकाछा जाय तथा वन में केसर कोशिकाओं 
को खोजना चाहिये । प्रारंभिक अवस्था के निश्चय मे इससे बहुत सहायता 
मिलती है । ४ हि ५ 

साथ्यासाध्यता ( [77०27००४ ) जैसा एक विद्वान ने लिखा हैं 
'आामाशय कैन्सर से अस्त रोगियों में से थोड़े ही अस्पताछ पहुँचते हैं, जो 
पहुँचते है उनमें से कुछ ही शख्कर्म ( आमामझयोच्छेदन ) के लिये तंयार 
होते है, जिनके शख्रकर्म किये जाते है उनमें से बहुत थोडे रोगी वर्ष तक जीवित 
रहते हें। इस प्रकार रोग को असाध्य ही कहना चाहिये। हा, शब्पकर्म वे: 
पश्चात्‌ रोगी कुछ वषो तक सुखपूबक जीवन व्यत्तीत कर सकता हैं | 

चिक्षित्सा--इस रोग की चिकित्सा केवल सम्पूर्ण या आशिक आमाशयो- 
च्छेदन है | किन्तु जैसा उपयुक्त कथन से स्पष्ट है भल्रकर्म के परिणाम सतोपजनक 
नही कटे जा सकते | शब्त्र कर्म के पश्चात्‌ भी ४ वर्ष तक जीने वाल को 
संख्या अत्यल्प होती है। हां उससे कुछ समय तक रोगी का जीवन क 
रहित हो सकता है| 
, खझज्नकम के पूर्व रोगी के शरीर में जठ और लवंणो की पर्यात मात्रा 
पहुँचा कर उसकी शारीरिक दशा जितनी भी उन्नत की जा सके करनी 
चाहिये । आपरेशन के समय रुघिराधान करना आवश्यक होता है । 
रक्तत्षीणता दूर करने के लिये आपरेशन के पूर्व भी रुधिराघान करना 
योग्य है। 

कुद्रान्त्र के रोग 

चुद्रान्त की लम्बी नली का काम शेष आहार अवयवों का पाचन तथा 
आमाशय ओर ग्रहणी से आये हुए. समस्त पक्र अवयबों का अवश्योषण 
है। छुद्रान्त्र के रस तथा वहा के निवासी तृणाणु आमाशय और अग्न्यागय- 
रस द्वारा पाचन के पश्चात्‌ जो अपक्क दशा मे अवयव रह जाते हैं उनका 
भी पाचन कर डालते हैं ओर आन्त्र को श्लेष्मल कछा तथा उन पर लगे 
हुवे अंकुर उन पाचित अवयवों का अवशोषण करते हैं। सिल्वणों ( 0065 ) 
और उन पर ढगे हुवे अंकुरों के , कारण इलेष्मछ कछा का ज्षेत्र क्ुद्रान्ब की 
अपेक्षा कई गुना बढ़ जाता है | अब बिद्युद्‌ सूध्मद्शंक ( ९)९लकणा 
7रप0709९0]8 ) द्वारा मालूम “हुआ है कि अकुरों पर भी और सूल््म अंकुर 
लगे हुवे हैं जो अव्शोषक प्रृष्ठ को २४ गुना और बढ़ा देते हैं। इस प्रकार 
छुड्ान्व के अव्शोषक पृष्ठ का क्षेत्र कई सौ गुना बढ़ जाता है। प्रोटीन 
और कार्बाहाइड्रंटों का अवश्योषण रक्तवाहिकाओं द्वारा रक्त मे होता है। 
नह या वां तथा वसास्छों का अवशोीषण अधिक गूढ है। उनके रूप 


छुद्रान्त्र के रोग - हर] 
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का परिवर्तन होकर अंकुरों और अंकुराण॒ुवों की ल्सीकावाहिनियों द्वारा 
होता है ओर शलेप्मछ कछा ही में फिर से उनका संश्लेषण होकर 

के बड़े परमाणु वन जाते हैं जो अन्त में रक्त में पहुँच कर उसके 
द्वारा अंगों को उपलब्ध होते हैं। इस कारण वसा के अवशोषण के, विकार 
अधिक होते हूँ । उसके पृर्ण अवणोषण न होने से भर में बसा अधिक 
निकलने लगती है। इस दद्या को स्व्यायेरिया ( 8/88/0770069, ) या 
बसामछ कहते हैं । 


43॥ 
श्प 


छुद्रान्त्र में होने वाली आन्त्रणति की ओर ध्यान आकर्षित करना भी 
आवश्यक है | इन गतियों के वढ जाने से अतिसार हो सकता है जिससे आनन्‍्धत्र 
के भीतर की अन्तवंस्व॒ु का प्रवाह दीजत्र गति से बृहदान्त्र की ओर को होता है 
ओर आदर के पक्र अवबवों का पूर्ण अवभोषण भी नहीं होता। यह कुपोषण 
या अपोपण का एक कारण होता है। तृणाणु, अपच्य आहार वस्तुएँ, कड़े 
ठोस पदार्थ जैसे ग़ुठछिया या बीज तथा क्षोमक औषधिया आन्त्रगति को बढाती 
हैँ जिससे पतले ढस्त आते हैं। गतियों के तीत्र होने से उदर मे गड़गड़ाहट 
का शब्द होता है। बढ़ान्त्र में ( 0057पए0०707 ) उदर में स्टेयिस्कोप 
से बड़े उच्च ऋब्द सुनाई देते हैं। आन्त्र के अंगधात में ( 0७) ए४8 ) 
आब्द बन्द हो जाते हैं जिसको शान्त उदरः कहते हैं | 


४ 


परीक्षार्यें--सामान्यदेहिक परीक्षा के अतिरिक्त एक्स-रे परीक्षा से आनन्‍्त्र 
की दछ्शा का बहुत कुछ ज्ञान हो सकता है। आमाशय के (रोगों की भाति-इनमे 
भी वेरियम सल्फेट का घोल पिला कर उद्र के चित्र लिये जाते हैं। ब्रींस मिनट 
पश्चात्‌ आमागय से बेरियम छुद्रान्त्र में जाने छगता है ओर डेढ से ढाई घंटे: मे 
सारा वेरियम ुद्रान्त्र में चछा जाता है और चार घटे के अन्त तक क्ुद्रान्त के 
अन्त तक पहुँच कर अन्धान्त्र ( ०080प्रा7 ) मे जाने छगता है। इस समय में 
दो या तीन चित्रो द्वारा वेरियम का क्ुद्रान्त्र के आदि से अन्त तक का प्रवाह 
भरी भाति प्रदर्शित दो जाता है। क्ुद्रात्र के भीतर सिल्वर की, बहुल्ता 
मध्याश-( ]शुण्प्रपण ) और शेषाश (38777 ) के ऊपरी भाग , मे दिखाई 
पड़ती ह । निचले भाग में रचना-बहुत कुछ बृह्दान्त्र के समान किन्तु चौड़ाई में 
कम दीखती है | कि जे 

वेरियम द्वारा छुद्रान्त्र की श्लेष्मल कला की स्थिति अर्थात्‌ उसकी सिल्वो 
आदि का रूप, अन्तवंस्तु के प्रवाह की गति अथवा कोई असामान्यता या 
बिकार जैसे पूर्णता-त्रुठि, आन्त्रसंकोच या प्रसार (0]96&8907) ये सब प्रदर्शित 
हो जाते है । ह कक 


भ््प् नव्य विकित्सा-विज्ञान 


- आमाशय-आन्त्र शोध ( 0&97०७7/७४ ४9 ) 

यह दशा आगनन्‍्त्र रोगों में सव से अधिक पाई जाती है। जिसमे आमाशयव 
और क्ुद्रान्त्र की श्लेष्मिक कछा मे यतस्ततः शोथ हो जाता है। उग्र 
दशा में सारी कछा शोथयुक्त हो जाती है । इस कारण वन और अतिसार 
( पतले दस्त ) दोनों होते है।. यह रोग कितने ही कारणों से उत्पन्न हो 
सकता है. जिनमे से आहारजन्य - विधायणता (70006 0०8०7 ), 
रासायनिक विष, जैव विष ( 7005778 ), संक्रमण ( 80090 ) तथा विपैले 
शाक पदार्थ विशेष हैं जिनमे विषेले फंगस मुख्य है । 

आहारजन्य विषायणता (+#000 फएणं5०एंप्ट्ट ) भोजन करने 
के कुछ ही सप्तय पश्चात्‌ उपयुक्त दशा अथीत्‌ वमन और दस्त प्रारम 
हो जाते हैं जो आमाशय ओर क्ुद्रान्त्र मे शोथ-उत्पत्ति के परिणाम 
होते है। हैजा, प्रवारिका आदि दशाओं की गणना इस दशा में नहीं की 
जाती | इस दशा का कारण आहार का किसी न किसी प्रकार विषाक्त हो 
जाना होता है। आहार पदार्थ खय॑ विषैला हो जैसे विषेला फंगस। आहार 
में कोई विष “मिल जावे या आहार के अनुचित प्रकार से रखने से उसमें 
विष उत्पन्न हो जावे, जैसे टीन के डिब्बों मे बन्द आहार पदार्थों में कभी 
कभी हो जाता है। स्वयं संक्रमण आहार-पदार्थों मे पहुँच सकता है। तथा 


तृणारुओं के कारण जीव विषों द्वारा वें पदार्थ विधायणता का कारण हो 
सकते हैं | 


वृणाणुजन्य विधायणता दो प्रकार की होती हैं। ( १ ) स्वयं तृणाणुओं 
के आहार मे पहुँच जाने सें। ये तृणारु प्रायः साल्मोनेछा ( 58]77076]]& ) 
प्रकार के होते है, जैसे दायफाइड उत्पन्न करने वाले साह्मोनेला ठायफोजा | 
ऐसे ही अन्य तृणाशु भी होते है। (२) आहार-पदा्थों मे जीव विष 
(705578) उत्पन्न करने वाल्य विशेषकर स्टेफिछो कोकस पायोजिनीज (808]0॥. 
990०8०॥8४5 ) होता है और प्रायः ऐसे व्यक्ति द्वारा आहार मे 


। और मे पहुँचता है. 
जो अपने अणयुक्त हाथों से उन पदाथों को छूता है, बनाता है या रखता 


है या परोसता है | जब आहार-पदार्थ बनाकर रख दिये जाते हैं और वे 


कुछ समय तक गरस गरम बने रहते हैं तो उस दशा में तृणारुओ की 


हे हे होती है । उनको रेफ्रीजरेटर मे रखने से तृणाऱ॒वी की वृद्धि नहीं 
हो पाती | 


_ उह स्मरण रखने योग्य है कि तृणाणुवों अथवा जीव विषों की जितनी 
आधक मात्रा आहार के साथ आमाशय या आन्त्र में पहुँचेगी उतना ही रोग 
लग्न हागा। 


कुद्रान्त्र के रोग ४४ 


लक्षण--जी मिंचलाना, वमन, पेट मे ददं॑ भौर अतिसार अर्थात्‌ पतले 
दस्त आना ये ही इस दशा के विशेष लक्षण हैं। रासायनिक या धात्वीय 
विप्रो से विधाक्त आहार खाने पर वन आधे घंटे के भीतर आरंभ हो सकते 
है। जीवविषजन्य विषायणता मे ६ से १२ घंटे मे छक्षण प्रकट होते है। और 
तृणाणुवो द्वारा संक्रमण से १२ से २४ घटे पश्चात्‌ उत्पन्न होते हैं, जब तृणाणुवो 
की बृद्धि होकर उनकी संख्या बढ़ चुकती है | 


दा इतनी उग्र हो सकती है जैसे हेजा । वमन और दस्त इतने अधिक 
हो सकते हैँ कि रोगी में जलाल्पता ( ०॥ए67७४५०॥ ) या निर्जलीमवन 
हो जाता है और हैजे की भांति अवसाद ( 580८८) के लक्षण दिखाई देने 
लगते हैं। ठंढा पसीना शरीर से निकलने छागता है । नाड़ी की गति तीव्र हो - 
जानी है | रोगी की दशा विषम दिखाई देती है। किन्तु साधारणतया २४ घटे 
में रोगी की दशा छुधर जाती है। तृणाणुवों द्वारा संक्रमण से रोग की उत्पत्ति 
गनें: भनें: होती है। उसमें ताप बढ जाता है। जीवविष और रासायनिक 
वबस्तुजन्य रोग में ताप अतिन्यून होता है। तृणाणुजन्य रोग में रोगी को 
रोगमुक्त होने में भी कई दिन लग जाते हैं । 

रोग की पह्चिचान--रोग भोजन करने के पश्चात्‌ अल्य समय मे प्रारंभ 
हो जाता है। रोगग्रस्त होने वाले बहुत से व्यक्ति होते है निन्होंने भोजन 
किया था। ऐसी दर्घव्नायें प्रायः दावत या पार्टियों के पश्चात्‌ होती हैं और 
रोगी एक ही स्थान पर बने हुवे भोजन को खाने वाले होते है । सब ही साथ 
रोगग्रस्त होते हैं । | 

बालको में विशेषतया उग्रोदर ( 0708 ७ 00०४/०॥ ) को पहिचानना 
आवश्यक है । जहां भी हो सके वमन तथा मल की परीक्षा रोगोत्पादक जीपाणुवो 
को जानने के लिये करवानी चाहिये | 

चिकित्सा--चिकित्सा बहुत कुछ छक्षणानुसार की जाती है। रोग स्वयं 
परिमित होता है। यदि रोगी को कुछ समय तक जल, शर्बत, फलों का 
रस और ल-ण विलयन ( हलका, तनु ) आदि पेयों के अतिरिक्त कुछ न दिया 
जाय तो दो-तीन दिन में रोगी रोगमुक्त हो जाता है। 

रोगी को शय्यारूढ़ करके उसके शरीरताप की कम्बले। और आवश्यक हो 

गे गरम पानी की खबड़-बोतलछों को लगाकर रक्षा की जाय | वूसरा आयोजन 
उसके शरीर के द्ववों की पूर्ति मुंह द्वारा द्रव दे कर अथवा शिरा द्वारा द्रवाधान 
से अत्यन्त आवश्यक है। वमन के लिये बरफ के ठुकडे चूसने को दिये जाये। 
दस्तों के अधिक होने पर केओलिन ( ]78०॥॥ ) मुंह से खिलाई जाय। 
यह एक श्रेतरंग का बहुत बारीक खड़िया,के समान चूर्ण होता है। इसकी 


५्द्‌ लव्य चिकित्सा-विज्ञान 


एक बड़ी चम्मच भर कर ( १५ ग्राम या ई औस ) प्रति दो घंटे पर जछ के 
साथ खिलाई जाय। कोडीन, ३० से ६० मिलीग्राम, दिन में तीन या चार 
बार देना भी छामदायक सिद्ध होता है | प्राव प्रतिजीवियों से कोई छाम नहीं 
होता । दछ्शा दारुण होने पर यदि रक्तविषमयता ( 580 708877& )का 
नन्‍्देह हो तो क्लोरेम्फिनिकौल उपयोगी प्रभाणित हो सकता है। दया उन्नत 
होने पर रोगी को हल्का आहार दिया जा सकता है। बिस्कुट, पतली घुटी 
हुई खिचड़ी, डबर रोये मक्खन के साथ तथा ऐसे ल्निग्ध पदाथ तथा नरम 
कुछ दिये जा सकते हैं । 


बद्धान्त्र ( 7[656%&] 0080ए070007 ) 


ह एक शल्यसम्बन्धी रोग है. जिसमें प्रायः शल््र कर्म की सहायता लेनी 
पड़ती है। तो भी प्रथम वार रोगी को देखने का अवसर बहुधा चिकित्सक ही 
को मिछ्ता है। रोगी अपने पारिवारिक चिकित्सक ही के पास आता है या 
चिकित्सक को उसके घर जाकर रोगी को देख कर और पूर्ण परीक्षा करके यह 
निर्णय करना होता है कि रोगी का तुरन्त ही शल्योपचार आवश्यक है अथवा 
ओऔपधोपचार के फल की प्रतीक्षा करना अभीश होगा | यदि ऐसा निर्णय किया 
जाय तो भी प्रारम्भ ही से किसी सजेन के साथ परामर्श करके उपयुक्त चिकित्सा 
का आयोजन उचित है| इस रोग मे मृत्यु अधिक होती है और किसी भी 
समय आपरेशन करना आवश्यक हो सकता है। इस कारण रोगी को अस्पताल 
में पहिले ही से रखना उचित है | अनिवाय होने पर वहाँ तत्काल ही आपरेशन 
का आयोजन हो सकता है । 


रोग को शीघ्र ही पहिचानना चिकित्सक का कतंव्य है | इसी लिये शल्य 
रोग होने पर भी इसका यहाँ संक्षेप से वर्णन किया जाता है । 


वद्धान्त्र वह दशा है जिसमें आनन्‍्त्र में किसी स्थान पर किसी कारण से 
अदरोध उच्पन्न हो गया है जिससे उसके भीतर की अन्तर्व॑स्तु आगे को प्रवाहित 
नहीं हो पाती | वही पर रुक जाती है | इसके कई प्रकार के कारण हो सकते है । 
वास्तव मे बढ़ान्त्र एक रोग नहीं है। यह कई प्रकार की आस्तरिक विंकृतियों से 
उत्पन्न हुआ एक लत्षणपुज मात्र है | अतएवं सफल चिकित्सा के लिये उन विक्ृतियों 
के। दूर करना आवश्यक होता है। किन्तु चिकित्सक को तुरन्त चिकित्सा का 
आयोजन करने के डिये दो प्रकार की दशाओं को पहिचान लेना चाहिये। 
4-ज्वा दद्घान्त्र यान्त्रिक ( गा०णोध्याट्यों ) है, अर्थात्त्‌ किसी प्रकार के 
अड्डद वन जाते, बनन्‍्ध ( 00॥6 ) बनकर उसके आमन्‍्त्र पर कस जाने, आनन्‍्धत्र 
से मांट पढ़ जाने आदि कारणों से आन्त्र का मार्ग अवरुद्ध हो गया है। 


छुद्रानत्र के रोग: ४७ 


२--अथवा आन्त्र का अंगबात ( .0878)988 ) होने से आन्त्रणति ( [07४- 
808]395 ) बन्द हो गई है और उसके कारण अन्तर्वस्तु का प्रवाह हक गया है। 
इन दोनों दशाओं की चिकित्सा मिन्न-मिन्न प्रकार से की जाती है | 

रोग के इन दोनों विशिष्ट प्रकारों को समझने के पश्चात्‌ इसका निर्णय करना 
चाहिये कि अवरोध या बढ़ान्त्र की स्थिति कहाँ है। क्षुद्र आन्त्र के मध्याग 
(थशाए०प्रा7 ) में है या शेपरांग ( []6प07 ) मे अथवा वृहदान्त्र में है | 
एक ओर दशा जिसको शीघातिशीघत्र पहिचान लेना भी आवश्यक है वह बन्धता 
( 87608 0।8४०॥ ) है । इस दशा मे अवरोध के स्थान पर आन्त्र की 
भित्तियो की रक्तवाहिका में तथा नाड़ियों पर दवाव पड़ने से, उन पर बन्ध 
सा लग जाने से रक्तसंचार बन्द हो जाता है तथा नाड़ियों के निष्किय हो जाने 
से आन्त्र का पोषण रुक जाता है । इस दशा में तत्काल आपरेशन करके बन्धता 
को दूर करना आवश्यक होता है | 
रोग के कारण 

अ. यान्त्रिक, 

१. बन्ध या जोड़, जो उदर के भीतर के दो अंगों या पयुंदर्याकछा और 
अंगो के बीच में पहिले किसी समय हुए शोथ के कारण उलत्न्न हो जाते हैं। ये 
बन्ध तान्तव या सीत्रिक ऊतक ( (907078 ६78576 ) के बने पतली र्जु के 
समान होते हैँ । जब दो अंगों या पर्युदर्या ओर एक अंग के बीच मे बने हुए 
ऐसे बन्ध के नीचे आन्त्र का एक भाग आ जाता है तो वह बन्ध द्वारा इतना दब 
सकता है कि वहाँ की रक्तवाहिकायें ओर नाड़ियाँ कुचल सी जाती है| कमी- 
कमी ये बनन्‍्ध आन्त्रपाग (009 ० 7.68870 ) पर गाँठ के समान 
लिपठ जाता है और फॉसी जैसा काम करता है | 


इस दुआ में बनन्‍्ध को काठ कर आनन्‍्त्रपाग को ठुरन्त मुक्त करना 
आवश्यक है | 

२. हनिया--बन्ध के पश्चात्‌ हर्निया वद्धान्त्र का कारण होती है। हनिया 
बाह्य ( 6509708] ) और आनन्‍्तरिक ( 77॥877%8] ) दोनों प्रकार की हो 
सकती है। जब आच्छादक कला के किसी छिद्र द्वारा आन्त्र का एक पाश 
उदर से बाहर निकछ जाता है जैसे वंक्षणी हर्निया में जिसमे आन्त्रपाश अण्ड- 
कोण मे उतर जाता है तो वह बाह्य हर्निया कहा जाता है । जब यह घटना 
उदर के भीतर ही की किसी कला द्वारा घटती है तो वह आश्यन्तर हर्निया 
कहलाती है। दोनों मे आन्त्रपाण के प्रारम्म पर फासी-सी लग जाती है । 

यह दुआ भी तत्काछ आपरेशन हारा दूर करनी आवश्यक होती है। 
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३. बृहदान्त्र का केंसर--इसके कारण वृहदान्त्र ही मे तथा छुद्रान्त्र का 
भी अवरोध हो सकता है। बृहदान्त्र ही के मीतर अबुंद-पिण्ड इतना बड़ा हो 
जाय कि वह आनन्‍्त्रमार्ग को रोक दे। अथवा अब्लुंद बाहर की ओर को बढने 
वाला पिंड हो। तब कुद्रान्त्र के किसी भी समीपस्थ पाश पर उसका इतना 
दबाव पड सकता है कि उसके केवछ दब जाने से अन्तर्व॑स्तु वहाँ से आगे को 
प्रवाह न कर सके । इससे दबे हुए. स्थान से ऊपर के भाग में मल एकत्र होने 
से वह भाग बिस्तृत हो जाता है । 

४. बोल्ववूछस ( ए०४पोए5 )--यह वह दशा है जो आन्त्र के एक 
पाश के अपने ही अक्ष पर धूम जाने से उत्पन्न हो जाती है। यदि हम एक 
रबड़ की या मोटे दस्न, कैनवास आदि की नलिका को एक या दो फुढ के 
अन्तर पर दोनों हाथों में पकड़ कर उस ही के अक्ष पर घुमाव़ें तो उस नलिका 
में हमारे हाथों द्वारा पकड़े हुये दोनों स्थानों पर मोड़ पड़ जायेंगे । नलिका के 
बीच के भाग का मार्ग तो खुछा रहेगा, किन्तु जहाँ हम उसको दोनो 
हाथों मे पकड़े हुए थे नलिका के उन दोनो सिरों पर मोड़ पड़ जाने से वहाँ 
मार्ग बन्द हो जायगा | न आने का मार्ग रहेगा न जाने का | बीच के भाग 
मे जो भी वस्तु है वह वही रह जायगी। किसी भी सिरे से नहीं निकल सकेगी । 


बौलबूलस यही दशा होती है जिससे आन्त्र पाश के भीतर की वस्तु वही फेस 
जाती है । | 


५. अन्तनिवेशन ( ॥085प808000०॥ )--यह उस दशा का नाम 
है जब आन्त्र का एक भाग अपने से ऊपर के भाग मे घेंस जाता है। उसके 
भीतर कुछ दूर तक प्रविष्ट होता चला जाता है। यह दशा बच्चों मे अधिक होती 
है । कभी कभी यह दशा स्वयं सुधर जाती है | ऐसा भी होता है कि आन्त्रनलिका 
के स्तर ( भीतर जानेवाला, लौटने वाला ओर बीच का ) आपस में जुट 
जाते हैं और बीच का मार्ग फिर से बन जाता है। 


६. आन्त्र से बाह्य बस्तुएँ ( 0780 ७०१॥6७७ )--पित्ताश्मरी तथा 


आन्त्र से उत्पन्न होने वाठी अश्मरियों ( ७067०॥६॥5 ) से बद्धान्त्र उत्पन्न 
होते देखा गया है । 


के अंगघातजन्य बढ़ान्त्र ( 9क78]ए४० 005 )--इस का कारण 
प्रायः पयुदर्या का शोथ होता है जिससे जीवविषयुक्त खाव बन कर उदर में 
एकत्र होकर वहाँ की नाड़ी जालिकाओ ( 7७7४७ 0]6505७5 ) को शियिल 
कर देती है। उदर के अन्य अन्तरागों के पूयज संक्रमण जन्य शोथ 
का भी यही परिणाम होता है। उदर में तीत्र शूल से भी आत्र शिथिलछ हो 


हु " 
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जाता है| पंप्टिक तण के विदार तथा आपरेझनों के पश्चात्‌ मी यह दशा उत्पन्न 
हों जाती है । 

इस दशा में आन्त्रगति बन्द हो जाती है। इस कारण उदर में कोई शब्द 
नहीं होता है । स्टेथिस्कोप से सुनने पर उदर झब्दहीन या 'शान्त? ( 8676 ) 
मिल्ता है। यात्रिक वद्धता में उदर में होने वाली ध्वनि बहुत बढ जाती है । 
गड़गड़ाहट के बढ़े तीत्र शब्द सुनाई पड़ते हें | 

लक्षण--१. मल का अत्याग, क्ठजन्न- मल त्याग न होगा यही विशेष 
लक्षण हैं। साधारण कब्ज या कोष्ठबद्धता में भी मल्त्याग नहीं होता। 
कई कई दिन तक कब्ज बढ़ता है। किन्तु उससे कोई विशेष हानि नहीं होती | 
किन्तु बद्धान्त्र मे मल रुकने के साथ ही पीड़ा तथा कारणानुसार हलके या गंभीर 
अदसाद ( 800'८ ) के छक्षण प्रगट हो जाते हैं | जितना बन्ध कड़ा होता है 
उतनी ही नाड्रियों और रक्तवाहिकाओं को क्षति अधिक पहुँचती है और उतना 
ही अवसाद गाढा होता है जिसमे नाड़ी की गति तीत्र हो जाती है। उ्ण्ढा 
पसीना आने लगता है ओर रक्तदाव कम हो जाता है। प्रारम्भ में अतिसार 
हो सकता है| पतले दस्त आ सकते हैं । यह मल आन्त्र के अवरोध के नीचे 
के भाग से आते हैं। जब नीचे की सारी आन्त्र रिक्त हो जाती है तो दस्त 
आने बन्द हो जाते हैं और पूर्ण कब्ज हो जाता है | 


२. पीड़ा--शूलछ के समान पीड़ा होती है । प्रारंभ मे पीड़ा ठहर ठहर 
कर होती है। किन्ठु आगे चलकर वह संतत -हो जाती है। सदा होती 
रहती है । बंधता ( 07878 प्र॥४०॥ ) में अत्यंत तीव्र ओर निरन्तर पीड़ा 
हाती है। अंगधातजन्य वद्धान्त्र में पीड़ा नहीं होती अथवा बहुत थोड़ी 
होती है। पीड़ा का कारण आन्त्र में होने वाली गतियों की क्रमहीनता होती 
है। जहाँ स्वस्थ दशा में ये गति तरंगो के रूप में आन्त्र के एक सिरे से 
दूसरे सिरे तक चली जाती थी, वहा वद्धान्त्र होने पर अवरोध के स्थान पर 
उनका क्रम अस्त-व्यस्त हो जाता है। उनकी दिशा में भी क्रमहीनता आ 
जाती है। इंससे पेशीतन्तुओं के संकोचों की श्रृंखला बिगड़ जाती है और 
अनियमित सूत्रसंकोचों से नाड़्ीसूत्रों के उल्या-सीधा दबने से पीड़ा 
होती है | 

३- चमन--अवरोध' जितना ऊँचा होता है, अहणी के पास होता है, 
उतने ही वमन होते हैं। बृहदान्त्र के वद्ध होने में वमन बहुत कम होते है । 
मध्यांश के प्रथम भाग के बन्ध द्वारा बंधित ( 8क्िकयाट्टप्रौद/०00 29 
9870 ) होने से व्मनों की अत्यधिकता हो जाती है। और वमन बड़े बड़े 
होते हैं। अथम दो ,एक .वेमनों में जो कुछ आमाशय मे होता है वह 


् 
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निकलता है। उसके पश्चात्‌ आमागयिक स्ाव निकलता हैे। तब वमन म 
पित्त निकलने लगता है। और ग्रहणी से पक्काहार छोठ कर आमाणय मे 
आने लगता है। वमन इुर्गन्धि युक्त होता है | अन्त में वमन का रंग जोर गध 
भछ के समान हो जाते है और रोगी की मृत्यु के कुछ समय पूर्व मठ के ढुकड़े 
निकलते रूगते हैं । मालूम होता है बन्च से ऊपर के भाग मे प्रद्यान्त्रगति 
( &॥90७778/8578 ) होने लगती है। आन्त्र-गतियों की दिला आमानब 
की ओर को होती है. जिससे आन्त्र के अवबव आमाशय में पहुँच जाते हूँ। 
वमन न केवल निरन्तर ओर बड़े-बड़े होते हे किन्त॒ वह रोगी के बिना प्रयातत 
ही के होते हैं। द्रव मुँह में भर आता है और सहज ही में वमन हो जाता 
है। शेषान्त्र मे बद्धता होने से इतने अधिक वमन नहीं होते ओर सबसे 
कम वृहदान्त्र के रोग मे होते हैं । 


वमन द्वारा विशेषतया ओर दस्तों द्वारा भी शरीर के द्रवों और लवणो 
की अत्यन्त हानि होती है। यह अनुमान किया गया हैं कि २४ घंटे 
में ८ लियर केवछ पाचक रसों की हानि होती है। इसके अतिरिक्त 
आन्त्र के विस्तृत भाग मे, अवरोध के स्थान से ऊपर जितना द्रव एकत्र 
होता है वह भी शरीर से बाहर समझना चाहिये। स्वेद द्वारा भी जछ 
की हानि होती है। इससे शरीर का निर्जत्रीमवन हो जाता है। इस 
जल और छवणाल्पता का शरीर पर घातक प्रभाव होता है | बच्चे 
उसको सहन करने मे नितान्त असमर्थ होते हैं। दूसरी आयु के व्यक्तियों 
में भी यह पाया गया कि यदि लवण और जछाल्पता की दशा दूर कर दी 
जाय तो बहुत से रोगी ( यात्रिक अवरोध के अतिरिक्त ) रोगमुक्त हो जाते 
हूँ । अंगधातजन्य बद्धान्त्र की तो यही चिकित्सा है। यांत्रिक बद्धान्त्र, चाहे 
किसी कारण से हो, जब तक रोगी की जछ और छ्वण क्षति की पूर्ति नहीं की 
जाती तब तक वह आपरेशन करने पर भी स्वास्थ्यषाम नहीं कर सकता। 
अद्घान्त्र रोग मे अंगविक्षति ( [78070]02ए ) को मालूम करने का बहुत 
अयत्न किया गया। किन्तु यही छवण और जछ की चुटि ही विशेष विक्ृति 
मिलती है | 


अतएब रोगी के शरीर से व्यक्त हुवे द्रवो तथा मुख द्वारा या शिरा द्वारा 
रोगी के शरीर मे प्रविष्ट गवो का पूरा पूरा व्यौरा रखना उच्चित है। शरीर से 


जितने द्रवकी हानि हुई है उतना द्रव पर्यात्त लूवणों सहित शरीर मे पहुँचाना 
परम आवश्यक है | 


५. नाड़ी ( 7 ४)86 )--ज्यो ज्यों वमन और दस्तों द्वारा शारीरिक द्रवों 
की हानि होती है और पीड़ा अधिक होती है त्यों त्यों अवसाद की दशा बढ़ती 
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है । अतएव नाड़ी की गति तीत्र होती चली जाती है | वह ल्यु भी हो जोती है, 
भरी हुई नहीं खाली प्रतीत होती है | हलके से अंगरुलियों से दबाने से दब 
जाती है | रधिरदाव ( 2000 7855078 ) निरन्तर गिरता जाता है | 

६. श्वास--की यति भी बढती जाती है । श्वास उथले आते है । उनकी 
गद्दगई कम हो जाती है। दक्ष से ही रोगी खीच कर श्वास लेता है। आनन्‍्च्र- 
पाझो में गेस के एकत्र होने से रोगी को उदर भरा और फूछा हुवा प्रतीत 
होता है। श्स कारण वह वक्ष ही से अधिक काम लेता है । 

७, स्वद- जितना अवसाद अधिक होता है उतना ही ठ5ंढा स्वेद अधिक 
आता है। माथे पर और हाथो, बाहुवों, यों पर भी आने लगता है। अन्त 
में कक्ष और उदर पर भी ठंढा स्वेद छा जाता है। 

८. तवा१- दरीरताप की निरन्तर हानि होती रहती है। अदसाद जितना 
अधिक होता है उतना ही ताप कम होता है । 

९, रुधिरदाव-- अवसाद के साथ रुधिरदाब का हास ऊपर बताया जा 
चुका है | 

४--आ।ध्मान ( 780607व577 “बेड आनन्‍्त्रपाश मे उपस्थित 
मल णीत्र ही ब्रवीमृत हो जाता है। आन्त्रमित्तियो की रक्तवाहिकाओं से 
भी ठव खिंच आता है। इससे द्वव की मात्रा और भी बढ़ जाती है। किन्तु 
इसका प्रवाह न होने के कारण उसमे घुली हुई गैसे उससे प्रथक हो जाती हैं। 
उसके किप्दीकरण ( ॥8077076090॥ ) से भी गैसे उपन्न होती हैं। इन 
गेसो के एकत्र होने से आन्त्रपाण विस्तृत हो जाते हैं और उदर फूल जाता है | 
आन्त्र में अवरोध की स्थिति के अनुसार उदर का भाग फूछा हुवा दीखता है | 
छ्ुद्र आन्त्र के अवरोध में उदर का बीच का भाग अधिक फूछा होगा.। बृह॒दान्त्र 
के अवरोध में उदर के पाश्व॑ तथा अनुप्रस्थ बृह्दान्त्र के क्षेत्र फूले दीखेंगे। 

आरोही बृहृदान्त्र में दाहिना पाश्व, दाहिने श्रोणिखात ( 7ं86 4980 
7089% ) से ऊपर यक्कत तक बाहर को निकलछा होगा अवरोही बृहदान्त्र के 
निचले भाग में अवरोध से वाया पाश्व॑ विस्तृत दीखेगा ओर अनुप्रस्थ के 
अवरोध से उदर के ऊपर के भाग में आरपार फ़ूछा हुवा आन्त्रपाश 
दिखाई देगा | 

रोग के उदर की देहिक परीक्षा करना उचित हैं, विशेषतया हर्निया के 
छिये। जिन जिन स्थानों में हर्निया हों सकती है उन सबों की परीक्षा करनी 
चाहिये। उदर में कही कोई पिंड तो स्पश्य नही है। उदर का विस्तार कौन से 
भाग में अधिक है। आन्त्र के विस्तृत पाश उद्रमित्तियो द्वारा दिखाई दे 
सकते हैं| जीर्ण वढ्ान्त्र का यह विशेष चिह्ध है। परिश्ररण द्वारा आन्च 
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मे होने वाले शब्दों का श्रवण आवश्यक है। उससे शान्द या हम 
युक्त उद्र का पता छगेगा। गुद॒परीक्षा (7800) 85शवा78[ ता) भी 
आवश्यक है. विशेषकर बालको मे्‌ जिनमे बरहधा अन्त निर्मेशन बंठान्त क 
कारण होता है। अंगुलि को अन्तनित्रिष्ट पिंद प्रतीत हो सकता ्ट ज्निसे 
अंगुलि मे रक्त छग जायगा। ट्स दुआ में प्रायः बालकों को रक्त और 
श्लेष्मा मिश्रित पतले दरत आते हैं । अबबा सेबल रक्त और शलप्मा 
निकलते हैं । 

एक्स-रे द्वारा गस की उपस्थिति को देख कर अवरोध की स्विति का 
अनुमान संभव है । 

चिकित्सा--इस दशा की चिकित्सा का उपयुक्त स्थान अस्पतादा है। 
यात्रिक बद्धान्त्र में उदर खोछना सदा आवश्यक होता है। जो अन्य आयोजन 
करने होते हैं उनकी सुविधा अस्पताल ही में होती है। यदि थर पर ही 
कुछ समय तक चिकित्सा कराने का निश्चय हो तो भी चिकित्सक को परामर्श 
के लिये सर्जन को अपने साथ रखना चाहिये । 

यदि यह निश्चय हो जाय कि अवरोध यात्रिक कारणी से, व्शिपकर द 
द्वारा या हनिया के कारण है तो तुरन्त ही आपरेशन आवश्यक है। आधिक 
रोगियों मे हनिया ही अवरोध का कारण पाया जाता है बितको श्ञीध्रात्भ्ीघर 
आपरेशन करके दूर करना चाहिए। अतएव ऐसी दुआ में आपरेंगन 
जितना भी जल्दी आयोजन हो सके उत्तम हैँ। ज्यो ज्यों समय निकल्ता हे 
त्यों त्यों रोगी की दशा क्षीण होती जाती है ओर रोगी के स्वास्थ्य छाम के अव्सर 
कम होते जाते हैं । यदि चिकित्सक के रोगी को देखने से पूर्व ही अधिक समय 
निकल चुका है तो वमन आदि द्वारा रोगी की दशा पहले ही क्षीण हो चुकी 
होगी । ऐसे रोगी की सामान्य दशा को उन्नत करके उसको इस योग्य बनाना 
होगा कि वह आपरेशन को सहन कर सके | प 

रोगी की दा को उन्नत करने के लिये तथा अंगधातजन्य बद्धान्त्र की 
चिकित्सा के लिये दो आयोजन नितान्त आवश्यक हैं | 

( १ ) रोगी के द्रवो और लवणो की क्षति की पूर्ति । 

(२ ) बद्ध आन्च्रपाश में एकत्र हुवे ख्ाव या द्रवों को वहां से हयना, 
आन्त्र को जितना भी मलरहित किया जा सके करना | 


९. गत पृष्ठो में जैला बताया जा चुका है जछ और ल्वणों की हामि 
रोगी को क्षीणता का विशेष कारण होती है। अंगधातजन्य, दशा की तो केवल 
यही चिकित्सा है। साथ ही कुछ आत्रगति उत्तेजक औषधियो का भी प्रयोग 
किया जा सकता है जिनमे नियोस्टिगमीत ( 760887078 ) मुख्य है | 
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रोगी के झरीर से जल भोर सोडियम क्छोराइड की विशेष हानि होती है। 
साथ में पोटासियम क्लोराइड का मी त्याग संमव है ओर कम-वेश मात्रा मे सदा 
होता है । जल और सोडियम क्लोराइड लव॒ण-विछ्यन के रूप में शिरा द्वारा 
पहुँचा कर उनकी कमी को पूरा किया जाता है। पोटासियम क्छोराइड को भी 
छ्वण-विल्यन में मिलाया जा सकता है। किन्त॒ जहा पोश्सियम क्लछोराइड की 
कमी स्वयं आन्त्रगतिक्षीणता तथा पेशीदोवल्य उत्पन्न कर सकती है वहा 
धोटासियम की अधिकता भी हानिकारक होती है| इस कारण जहा भी संभव 
होता है रक्त के सीरम में उपस्थित पोटासियम की मात्रा मालूम की जाती है 
जिससे पोटासियम की हानि का अनुमान हो जाय | किन्तु जहा ऐसी प्रयोग- 
शाल्ाओ की सुविधा उपलब्ध नहीं होती वहाँ केवल अनुमान से काम लेना 
पड़ता है। स्वस्व रक्त में १४-२१ मिली आम पोशसियम तथा ३१०-३१४५ 
मिलीग्राम सोडियम प्रति १०० मि० लिठर सीरम उपस्थित होते हैं। जो सोडियम 
क्लोराइड के रूप में ४८०५-६३१० मि. आम समझना चाहिये | इसके अनुसार 
शरीर से त्यक्त ठवों की मात्रा के अनुसार लवणो की आवश्यक मात्रा का 
अनुमान करना होता है। सामान्य दशा में १ पाइनट सामान्य छद॒ण-विलयन 
सायं और प्रात, दिया जाता है। दशा की क्षीणता के अनुसार मात्रा बढाई 
जा सकती है। रोगी के शरीर से बमन आदि द्वारा त्यक्त द्रवों और मुख तथा 
शिरा द्वारा प्राप्त द्रवों का एक चार्ट बनाना आवश्यक है जिससे ठ्वहानि 
का ठीक ठीक अनुमान हो सके। द्रवाधान की विधि, मात्रा, सघटन आदि का 
पूर्ण विचार नव्य चिकित्सा-विज्ञान भाग १ में परष्ठ १६-२४ में किया गया है। 

( २ ) दूसरा आवश्यक आयोजन आन्त्र मे एकत्र द्ववमात्रा को निकालना 
है। यह द्रव द्रवीमूत मल से युक्त होने के कारण अत्यन्त विषेछा होता है | 
उसमें अनेक वायवीय तथा अवायबीय तृणाणु होते हैं जो जीवविषों की उत्पत्ति 
करते हैं, गेसे भी बनाते हैं। इन विषों के प्रभाव से आन्त्र का अंगधात 
हो जाता है। आन्त्रभित्तियाँ प्रारंभ में आन्त्रगति को बढाकर पेणियों के 
तीत्र संकोचों हारा इस बव्विले ठव को बाहर निकाल देने का प्रयत्न करते हैं। 
किन्तु निकालने में सफछ न होने के कारण विदो के प्रभाव से आन्त्रपेशी 
शिथिल हो जाती ह और अन्त को वे गलने छाती हैं | उनका कोथ ( 8978- 
78॥6) हो जाता है । 

इस विषेले एकत्रित द्रव को आन्त्र में एक रबड़ की नली को प्रविष्ठ करके 
उससे खीचा जाता है। यह क्रिया निरन्तर २४ या ४८ घटे अथवा इससे 
भी अधिक समय तक जारी रखनी पड़ती है । इस कारण इस नली केबा 
के सिरे - पर एक स्वचालित चूपक यन्त्र या पम्प छगा दिया जाता है जो भीतर 
के द्रव को खीचता रहता है । 


ह 
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दो प्रकार की नलिकायें काम में छाई जाती हैं। एक को मिल्लर-राबद 
नल्लिका कहते है । इसकी पतली नल्कि के भीतर दो मार्ग होने ु जो एक पनले 
रबड़ के पट्छ द्वारा विमक्त होते है। एक भाग के अन्त पर एक छांदा सा 
किन्तु इतना बड़ा कि फूलने पर वह आन्न्रभित्ति पर दबाव ठाल सके, चलन 
लगा होता है। दूसरे मार्ग का मुंह बलून से बादर किस्तु उससे पास 
ही खुला होता है। जब नली का यह सिरा आन्चर के दद्ध भाग मे पड 
जाता है तो इस मार्ग से वहा एकत्र द्रव पथ द्वारा खिंच कर बाहर आने 
लगता है। दूसरा मा बैलून में वायु भरने के लिये होता हैं जिससे नेलून 
फूछ जाता है और आन्ञ्रभित्तियों के सम्पक में आता है | 


न 


(3३ 


इस नली को प्रविष्ट करना कुछ कठिन होता है । उसके ल्यथि थोड़े अनुम 
और घैर्य की आवश्यकता है। नासिका ओर वायुमागों को २ प्रतिशत एमिथोकेन 
विल्यन द्वारा संशाहीन करके नछी के बलून वाले अग्र भाग को, वायु निकाल 
कर, एक नासारंध्र के द्वारा प्रविष्ठ किया जाता है। धीरे धीरे नदी रन्त्र के 
पश्चिम द्वार मे होती हुई, कोमछ तालु पर से निकछ कर ग्रसनी और तलबश्रात््‌ 
ग्रासनाछ को पार करके आमाशय में प्रवेश करती है जहां वह पायल्ोरस 
के एल्ट्रम मे पहुँचती है जिसके दूसरे सिरे पर पायलोरस का कपादिकायुक्त द्वार है | 
यहां पर नलिका को द्वार में प्रविष्ठ कराना कठिन होता है । एक्सरे के प्रतिदीधि 
पट्ट ( गीप०70800.70 50/6९॥ ) द्वारा देखकर उपयुक्त हस्त व्यापार से 
नलछिका को पायलोरस द्वार में प्रविष्ट करने में सुगमता होती है। रोगी 
की एक्स-रे के कमरे से मेंज पर दाहिनी करवट से लिशाकर एक्स-रे व्यूत 
या मशीन को रोगी की पीठ के पीछे और स्क्रीन को पेट के सामने 
रखकर मिलर-राबट नलिका की गति को चिकित्सक आमाशय के भीतर 
देखता रहता है | इस समय रोगी के घेूँठ घूँठ कर जछ पीने से नलिका को 
पायलोरस द्वार को पार करने मे सहायता मिलती है। नलिका के ग्रहणी 
( इओडिनम ) में प्रवेश करने पर उसके वैलून को फुला दिया जाता है 
ओर पम्प द्वारा चूषणभी प्रारम्भ कर दिया जाता है। वैलून के फूछने से 
उसके आन्ञभित्तियों के सम्पक॑ मे आने से आन्त्रगति का उद्दीपन होता है। 

वे तेजी से होने छगती हे जिससे वेलून को आगे बढने में सहायता मिल्ती 
है ओर वह झीघ्र ही अवरोध के स्थान के ऊपर के विस्तृत स्थान पर पहुँच जाता 
है जहाँ ठ्रवीभूत मल एकत्र है। बस इस दुर्गन्धित द्रव का नलिका के बाहरी 
सिरे से निकलना प्रारम्भ हो जाता है। इस द्वव को माप लेना चाहिये | 


क्योकि शरीर से निकले हुए ठ्रवो के बराबर रूवणविल्यन रोगी के शरीर में 
पहुँचाना आवश्यक है। 


कुद्रान्त्र के रोग ६५ 


एक दूसरे प्रकार की नलिका भी होती है जिसके सिरे पर वेलून नही होता । 
यह लेवीन नलिका ( 0४478 5पा98 ) कहलाती है। इसको प्रविष्ट करने में 
विशेष कठिनाई नहीं होती | आमाञय में पहुँचने पर चूषण प्रारम्भ कर दिया 
जाता है। धीरे धीरे वढकर यही बद्धान्त्र में पहुँच जाती है । 
जिस समय चूघषण के द्वारा वढ़ान्त्र का द्रव बाहर निकछता रहता है । उस 
समय शिरा द्वारा छवण-विल्यन रक्त में पहुँचाते रहना चाहिये | 
उपयुक्त दशा ( अस्म्पू्ण बद्ान्त्र ) में आक्षेपकों को दूर करने के लिये 
ऐट्रोपीन १ मिलीग्राम अन्तर्गिरीय मार्ग से देने से बहुत छाभ होता है। आनन्‍्त्र 
में गड़गड़ाहट की ध्वनि तथा पीडा सब शान्त हो जाते है | 
अंगघातजन्य बद्धान्त्र प्राय: पयुंदर्या कला-शोथ के कारण होता है जो' 
स्वयं आमाशय या आन्त्र विदार या अन्य अंगों के उम्रशोथ का परिणाम हो 
सकता है । अतएव इस दशा की चिकित्सा भी आवश्यक है। शोथ प्राय: संक्रमण 
के कारण उत्पन्न होता है। इस कारण प्रतिजीवियों ( ॥70700808 ) का 
उपयुक्त मात्रा में प्रयोग आवश्यक है । 
आपरंशनों के पश्चात्‌ भी इस प्रकार का बद्धान्त्र हो जाता । ऐसी 
दुआ में आंत्रगति को बढाने के लिये ०"५ मिलीग्राम नियोस्थिगिमीन प्रत्येक 
छे घंटे पर अधस्त्वक इंजेक्शन द्वारा दी जा सकती है। इस दशा की चिकित्सा 
में आपरेशन का कहीं भी स्थान नहीं है क्योंकि वह केवल नाड़ियों की 
झिथिल्तता के कारण उत्पन्न हुई है। उसकी चिकित्सा के केवछ दो ही उपाय 
हैं। ठवाधान तथा चूषण द्वारा आन्त्र को रिक्त कर देना जिसको निर्सपीडन 
( 06९०००]078820०7 ) कहते हैं .तथा नियोस्टिगमीन अथवा तत्सम औषधियों 
द्वारा आन्त्रगति की उत्तेजना | 
आध्मान भी कभी कभी बहुत कश्दायक होता है। आनन्‍्त्र मे वायु भरने से 
आन्त्र फूछ जाती है । साधारणतया जुद्रान्त्र में वायु नहीं होती। वहु 
आन्च्र में उपस्थित अन्तर्व॑स्तु में .घुली रहती है । जब अन्तर्व॑स्त॒यें वहां एकत्र 
हो ज्ञाती हैं, उनका वहा से प्रवाह नहीं होता तो वाथु से नाइट्रोजन थक होकर 
आन्च पाशों में भर जाती है। जब तक आन्त्रगति होती रहती है तब तक 
ऐसा नहीं होता । आन्च्रगति के शिथिक्त होने पर आन्त्रपाशों में नाइट्रोजन 
भर कर उनको फुछा देती है जिससे रोगी को बहुत वेचेनी होती है। 
आक्सीजन सुंघाने से इस दशा मे बहुत छाम होता है। किन्तु आवसीजन 
को पूर्णमात्रा मे उसकी सान्द्रता कम किये विना सुंघाना चाहिये। एक 
9, 4, 9. मास्क दारा आक्सीजन इस गति से सुंघाई जाय कि १ मिनट 
मे ६ लिटर आक्सीजन रोगी सूंत्रले। यदि मास्क न हो तो नासासरन्त्र मे 
रवड़ केयिटर डाल कर उसके द्वारा दी जाय । 
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६६ नव्य चिकित्सा-विज्ञान 
उग्नोदर [ 0०४४७ &)0007060 ) 


इस शब्द का बहुत समय से प्रयोग होता आया है। व्स कारण यह 
सार्थक हो गया है। किन्तु इससे किसी रोग का वोध नहीं होता। यह 
केवल इसका सूचक है कि रोगी के उदर के भीतर कोई दारुण विपम-द्ा 
उपस्थित है जिससे उसका जीवन संकट मे है और उसका तत्कार उपचार 
आवश्यक .है। ऐसी दशा उदर के भीतर कितने ही रोगों के कारण उत्पन्न हो 
सकती है। अतण्व उग्नोदर केवछ एक लक्षणसूचक शब्द है जिससे रोगी की 
संकटमय अवध्या समझनी चाहिये। और चिकित्सक को दशा के कारण का 
शीघ्रातिशीघत्र पता लगाकर उसके शमन का तत्काल आयोजन करना चाहिये । 


इस दशा के कारणों को तीन समूहों में विभक्त किया जा सकता है। (१) 
उदर के अभ्यन्तरांगों मे उग्र शोथ, (२) उदर के भीतर रक्तवाहिकाओं 
सम्बन्धी रोग और ( ३ ) उदर शूल ( ०००७५ ) 


१, अभ्यन्तरांगों का उम्रशोथ या दशा--इस प्रकार का सबसे अधिक 
होने वार रोग पर्युदर्या शोथ है। आमाशय या ग्रहणी के विदार से तुरन्त 
उस रोग के लक्षण प्रग्हो जाते हैं। विदार स्वयं पीड़ारहित होता है किन्तु 
अंग की अन्तवस्तु के पर्युद्यो के सम्पक के कारण तत्काल पीड़ा उत्पन्न होती 
है और अन्य लक्षण प्रग० हो जाते हैं। किन्तु बृहृदान्त्र के विदार से लक्षणों 
के प्रगग होने मे बिलम्ब होता है। इतने शीघ्र नहीं प्रगण होते । पित्ताशय, 
अमग्न्याशय तथा उप्डुक के उग्र शोथ ( जाणे०८ए४४ ४४, [0800०/६६.8, 
&000०00४0०७४४ ) में मी यही दशा होती है । इन सबो में प्रारंभ मे बद्धान्त्र 
के से लक्षण होते हैं क्योकि शोथ के कारण उत्पन्न हुवे विषेले खाव से आमन्‍्धत्र 
का्‌ हे घात हो जाता है। स्वयं बद्धान्त्र की भी इसी दशा मे गणना की 
जाती है | 


(२ ) रक्ततवाहिकाओं के रोग--आसन्तरसंयीजनी ( 76897/979 ) की 
वाहिकाओं में रक्त का जमना जिसको घनासत्रता ( ६7०770095 ) कहा 
जाता है, वाहिकाओं का गुल्म ( &एशाएएुष7 ), और डिम्बवहा गर्भ 
( 6८४०ए० 86808/४00 ) का विदार ( ४०४०७ ) ये तीन मुख्य दंश्ायें 
हैं जिनसे उम्रोदर होता है | 

संयोजनी घनाखता अधिकतर वृद्ध जनों मे होती है जिनमे वाहिकाओ में 
चमनी-काठिन्य होता है। उदर में तीत्र शूछ होता है। रक्त्युक्त पतले 
दस्त आ सकते है या गुदा द्वारा रक्त आ सकता है | 


एन्यूरिज्म ( व्यवच्छेदक प्रकार के ) में रक्त रक्तवाहिका के स्तरों के बीच मे 


उम्रोदर ६७ 


किम्सी छिन्न या रोग से क्षत स्थान. पर छेदन करके घुस जाता है और 
स्॒रो को एक दूसरे से कुछ दूर तक प्रथक करता चला जाता है। वह पेशीस्तर 
हारा वहिः स्तर के नीचे पहुँच सकता है। और इस-स्तर के पतला या 
दुबंछ होने के कारण उसके फटने से बाहर आ सकता है। रोगी को तीज पीड़ा 


होती है जो उदर में सामने तथा पीठ में फेल जाती है। नीचे ऊरु में फेछ 
सकती है | रोगी की सामान्य दगा बड़ी ही चिन्ताजनक होती है । 


डिम्बवहा में स्थापित गर्म में प्रायः तीसरे या चोथे महीने में डिम्ब्रहय 
का विदार होकर गर्भ उद्र में आ जाता है। ऐसी दशा मे विदार के कारण 
रक्तक्षाव होता है ओर अवसाद के कारण रोगी की सामान्य दया अत्यन्त क्षीण 
हो जाती है । | 

(३ ) उद्रशूल --उद्र में आन्त्रशूछ, पित्तशूछ और वृक्‍कशूछ ( 466- 
5699॥|, 987०ए 870 7०8] ००णॉ० ) ये तीन प्रकार के शूल होते हैं। 
आनन्‍्वशूल आन्त्र में उगम्रशोथ अथवा आन्त्र की भित्तियों की पेशियो के 
अक्रमिक संकोचों से उत्पन्न होता है। पित्तशुल और वृक्‍कशूल पित्तताहनी 
( 79786 तैप७० ) या गवीनी ( प्राः/8/67 ) में अश्मरी के अग्क जाने और उस 
पर दाहनी के संकोच करने के कारण उत्पन्न होता है। 

शछ का ठीक ठीक रूप बताना कठिन है। साधारणतया उदर में होने 
“वाली काटने के समान दारुण पीड़ा को शर कहते हैं। ये तीनो ग॒लर अत्यन्त तीत्र 
वेदनायुक्त होते हैं, विशेषतया पिच और वृक्‍कशल | आन्च्रशूछ उद्र के मुख्यतया 
बीच के भाग में होता है । पित्तशूछ उदर के दाहिनी ओर ऊपरी भाग में होता 
है और बहुत वार पीठ के निचले भाग, दाहिने स्कन्ध और स्कन्धास्थि के 
क्षेत्र मे प्रतीत होता है। वृकक्‍कशूलछ की. पीड़ा उदर में गहराई पर पाश्व॑ के 
पास से नीचे बृषण या शिश्न की ओर जाती हुईं प्रतीत होती है । 

इन सब दशाओं में रोगी की दशा शीघ्र ही क्षीप हो जाने के कारण ये 
उग्नोदर में गिनी जाती हैं। उपर्युक्त रोगों में से प्रायः उम्र पयुदर्या-शोथ, 
उष्डुकशोथ, पित्ताशय शोथ, पित्तशूछ, वृककशूछ और बद्धान्त्र तथा संयोजनी की 
बनाखता उश्नोदर का कारण होते हैं | 


कारण का अन्वेपणु-- रोगी को देखने पर चिकित्सक को यह निर्णय करना 
होता है कि क्या यह वास्तव मे उग्रोदर की दशा से ग्रस्त है। सब से महत््व- 
जाली लक्षण पीड़ा है | यदि दारुण पीड़ा कही भी उदर में हो रही है और कुछ 
बमन भी हो रहे हैं, साथ ही सामान्य दशा क्षीण हो रही है तो वह उग्रोदर का' 
रोगी है। यदि पीडा कम मी है, ठहर-ठहर कर शूल की भाँति हो रही है 
किन्तु बमम अधिक है, पेट फूछ रहा हे, कोष्ठवद्धता है और अवसाद के लक्षण 
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हैंतो भी उग्रोदर की दक्या उपस्थित है। यदि तीत्र शूछ, पित्ताशय का या 
बृक्‍्क का या. केवल आन्वसम्बन्धी शूछ है. और रोगी की सामान्य दया अल्व- 
काल ही में श्षीण हो गई है तो मी उसको उग्रोदर ही समझना चाहिये | 


उग्रोदर को पहिचानने के पश्चात्‌ उसके कारण को ढूंढ कर निकालना आव- 
श्यक है। चिकित्सक को स्मरण रहे कि वह तनिक भी समय व्यर्थ नहीं खो 
सकता । यह रोगी आपद-ग्रस्त है और उसके लिये क्षण क्षण भारी हो रहा है। 
उसका यह जीवन-मृत्यु संग्राम है। यदि चिकित्सक उसकी सहायता करना 
चाहता है जो उसका धर्म है, तो अन्य सब कामों को छोड़ कर उसको रोगी में 
लिपट जाना चाहिये और श्ञीत्र से शीघ्र रोग का अनुसन्धान करके निश्चय करने 
के पश्चात्‌ उपयुक्त चिकित्सा का आयोजन करके तब रोगी के पास से हटना 
चाहिये । यदि वह शल्य-सहायता आवश्यक समझता है तो किसी सजन से 
तुरन्त परामश करके रोगी को उसके नर्तिद्नदहोम मे या अस्पताल मे पहुँचाकर 
और सर्जन के हाथ मे सौप कर तब वह वहाँ से हटे | रोगी की दशा की विषमता 
को सम्बन्धियों को समझा देना भी उसका कतंव्य है। साथ ही रोगी से कोई 
ऐसी वात न कहे जिससे रोगी और घबड़ा जाय और उसकी चिन्ता और 
वढ जाय | वह पहिले ही से विधाद और चिन्ताग्रस्त है। ऐसे समय में _ 
डसका आश्वासन करना योग्य है न कि उसका अवसाद बढ़ाना | 

अन्वेषण--रोग-निर्णय के दो ही उपाय हैं। रोगी का इतिहास या इति 
बृत्त और दूसरे रोगी की परीक्षा, देहिक तथा प्रयोगशाला-सम्बन्धी | 


_ रोगी का इतिहास अत्यन्त महत्व का होता है। रोग कब प्रारम्भ हुआ, 
किस प्रकार प्रारम्भ हुआ, लक्षण किस क्रम में प्रगट हुए, पीड़ा प्रथम किस 
स्थिति पर प्रतीत हुई, फिर किधर और कहाँ फेली, प्रारम्भ में बेचैनी अधिक 
थी या कम, वमनों का क्रम और उम्रता, इन सब बातों के ज्ञान से रोगनिश्चिति 
में वहुत सहायता मिलती है। अवसाद के लक्षण कब प्रगट हुए; यह भी जानना 
उचित है । - 
इसके पश्चात्‌ देहिक परीक्षा करनी चाहिये। परीक्षा की चार विधियों का 
उल्लेख पहिले ही किया जा चुका है। यद्यपि दैहिक परीक्षा सब ही अगों की 
को जाती है। किन्तु उदर पर विशेष ध्यान दिया जाता है। प्रथम परिदर्शन 
छारा उदर के प्रत्येक भाग को ध्यान से देखना चाहिये। बद्घान्त्र मे उदर 
कूछा हुआ होगा | जिस भाग मे विस्तार अधिक होगा उसको देखने से बद्धान्त्र 
| स्थिति का कुछ अनुमान हो सकता है। तीज्र पर्युद्यो शोथ से उदर भीतर 
को खिचा सा दीखता है। फिर उदरमित्ति की गति को देखना चाहिये। 


उप्रोदर ६९ 


पर्युदर्या गोथ में उठरभित्ति श्वास के समय भी निश्चल रहेगी। रोगी वक्ष ही 
द्वारा श्वास लेता है। किन्तु फुफुस के मध्यच्छदा के पास के निम्न भाग में 
निमोनिया ( 9888] ए7600770779 ) होने पर व्ष अचछ हो जायगा और 
ओर उद्रमित्तियों की श्वास लेने की गति ओर भी बढ जायगी। उपण्डुकशोथ 
में उदरमित्ति के केवछ दाहिनी ओर का निचला भाग गति न करेगा | 

परिस्पशन से उदरमभित्ति में पेशीकाठिन्य (7पं200ए ) का निश्चय किया 
जा सकता है। स्पर्शासह्मता का क्षेत्र परिस्पर्शन द्वारा मालूम करना आवश्यक 
हैं। किनत्र॒ उदरनित्ति को हल्का ही दबाना उचित है। अधिक दबाने से 
रोगी को पीड़ा होती है और नीचे के शोथयुक्त अग को भी हानि पहुँच सकती 
है। आन्त्रगति तरंग को भी परिस्पर्णन द्वारा देखने का प्रयत्न करना चाहिये । 
उस परीक्षा में परिदर्शन और परिस्पर्गन दोनों विधियों की सहायता आवश्यक 
होती है । 

परिताड़न परीक्षा ढारा एकत्र हुए, द्रव की स्थिति का पता व्गता है। जीर्ण 
बयुंद॒र्या शोथ में ज्वाव उद॒र में कहीं पर भी एकत्र होकर ठोस ध्वनि देता है और 
परिभित पुटी या सिस्ट ( ०४४6 ) का सा अनुभव होता है। पूथ ( पस ) के 
एकन्न होने से भी इसी प्रकार का अब्द होता है। किन्ठ यदि आमाशय, अहणी 
या आन्त्र के किसी भाग का विंदार हो जाता है तो उससे उदर में गेसें भर 
जाती हैं और तब परिताड़न से ढोल को पीटने के समान शब्द होता है | जिसको 
अनुनादी ( 7950097/ ) कहते हैं। उदर के जिस भाग में गेंस उपस्थित 
होगी वहीं पर ऐसा शब्द होगा | आमाशंय तथा ग्रहणी के त्रण विदार से गेस 
यकृत पर छा जायगी और मध्यच्छदा और यक्षत के बीच मे एकत्र होकर यक्ृत 
के मन्ह क्षेत्र ( वध] 8788 ) को भी अनुनादमय (76800७॥6 ) 
बना देगी | 

परिश्रवण से भी बहुत कुछ सूचना मिलती है। बद्धान्त्र मे उदर का अनु- 
नादमय होना बताया जा चुका है। आन्धत्र मे तीत्र गड़गड़ाहट के शब्द सुनाई 
पड़ते हैँ | पदुंदर्या तथा अन्य अंगों के शोथ के विषैले लाव से, नाड़ीस्तम्म के 
कारण अंगधातजन्य बद्धान्त्र तथा उग्रशूछ से आन्त्रगति बन्द हो जाती है | 
इससे शान्त उदर” मिलेगा | 

इन परीक्षाओं के पश्चात्‌ शुद-परीक्षा ( 7806] ढक 907 ) भी 
करना आवश्यक है। बालकों में अन्तर्निवेशन का बहुत वार पता छग जाता है | 
अबुंद का पता छग सकता है | शोथयुक्त उण्डुक की प्रतीति हो जाती है | यदि 
डगढ़स की कोटर ( ॥)0०प289 9णा० ) में खाव या पूय एकत्र है तो 
उसका अनुभव हो जाता है। 
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प्रयोगशाल्यओं द्वारा परीभाओं की भी सहायता वांछित है। रक्त-परीक्षा 
बहुत आवश्यक है। श्रेतकणिकागणना से पूयज वृणाणुजन्य अदस्थाओं का 
पता लग जाता है। मूत्र मे रक्त की उपस्थिति से बृक्क और गवीनी छारा अश्मरी 
( ४00॥8 ) की यात्रा का अनुप्तान किया जा सकता है । 

इसी प्रकार एक्स-रे की सहायता लेना भी अमीश है, एक़्स-रे द्वारा बद्घान्तर 
की ठीक ठीक स्थिति का ज्ञान संभव है यद्यपि इसके लिये एक्स-रे के अभ्यास 
की आवश्यकता है । 


बृह॒दान्त्र के रोग ( ॥,8728 77689768 ) 
प्रवाहिका, तृणाएुजन्य और अमीबाजन्य, दोनो का इस पुस्तक के प्रथम 
भाग मे वर्णन किया जा चुका है। ये दोनों अत्यन्त साधारण दशाये हैं जिनसे 
प्राय: प्रत्येक व्यक्ति अपने जीवन में कभी न कभी कष्ट पाता है। अमीबा 
का संक्रमण जनता की बहुत बड़ी संख्या मे गुप्त दशा मे पड़ा रहता है, केवल 
कभी कभी उम्र रूप धारण करता है और प्रवाहिका के उग्र आक्रमण के रूप 
में प्रकव होता है । 
कोएबद्धता, कब्ज ( (!णाह.08४ं०ा ) 
आन्त्र से मल त्याग न होने की दशा को कोष्ठबद्धता कह्य जाता है। यह 
वास्तव में रोग नरों है। केवठ एक ऐसी दशा है जिसमें मछाशय की पेशिया 
अपने संकोच द्वारा म को निकालने मे असमथ4 होती हैं। या यह दशा अन्य 
रोगों का लक्षण मात्र होती है जैसे बद्धान्त्र का । ऐसे रोगों में उग्र ( 80प8 ) 
कोष्ठवद्धता होती है। मल्त्याण अकस्मात्‌ बन्द हो जाता है। साधारणतया 
जी कोष्ठवद्धता होती है। जिसमे मल्त्याग विल्म्ब से या अधिक समय के 
अन्तर से होता है। विलम्ब या अन्तर शब्द की व्याख्या करना भी कठिन है । 
वास्तव में कोप्वद्धता दशा की हीं व्याख्या कठिन है। कुछ छोगो को दिन में 
दो .बार शोच की आदत होती है। उनको एक वार शौच न होना कब्ज 
होता है:। बहुतेरे केवछ एक बार ही दिन में शौच को जाते हें। पश्चिमी 
देशो में तो दूसरे और तीसरे दिन शौच करना साधारण सी वात है। वे उसको 
कब्ज नहीं समझते | 
साधारणतथा स्वाभाविक या जीण कब्ज (क्रक्चीजपिनों 0० ढाए०गां० 
0०४४8 807 ) ही को कब्ज कहा जाता है जब व्यक्ति को उसके अभ्या- 
छानुतार भी शोच नहीं होता। प्रायः प्रतिदिन एक बार मल्त्याग न होने 
को या अपूर्ण मह्त्याग को कब्ज कहा जाता है। इसमे भी दो भेद किये गये 


€। एक चूह॒दान्त्री ( ०००एं० ) कोएबद्धता और दूसरी मछाशयी ( 6ए80- 
06522 ) कोप्बद्धता | 


वृहदान्त्र के रोग ७१ 


बृहदान्त्री कोएचडद्धता 

टस प्रकार की कोष्बद्धता वृहदान्त्रनली की मित्तियों की पेशियों की शक्ति 
के हास के कारण हो सकती है जिससे आन्च्रगति शिथिल् हो जाती है। इससे 
आन्त्र में उपस्थित आन्चवस्ठु का प्रवाह या परिवहन बहुत धीमा - हो जाता है ॥ 
सामान्वतया खाया हुवा आहार पच कर ४३ घंटे पश्चात्‌ वृहदान्त्र मे ( प्रथम 
भाग ) पहुँचने छगता है। ६३ घंटे पर वह आन्त्र के यकृत कोण ( ॥009/४0 
१65प78 ) और ९ घंटे पर प्छेहिक कोण ( 5900 ीं०डपा७ ) पर 
पहुँचना चाहिये | १२ घंटे पर वह श्रोप्यन्तर्गत बृददान्त्र ( 09श0 ०००॥ ) 
में पहुँचता है और १८ घंटे पर मलाशय में पहुँच जाता है। और २२ घंटे 
पश्चात्‌ मल के रूप में शरीर का त्याग करता है । 


वृहदान्त्र या मलाशय की नली में आंशिक अवरोध का भी परिणाम कोष्ठ- 
वबद्धता हो सकती है। अबुदोत्पत्ति अथवा कभी कभी मल के सूख जाने से 
अश्मरी ( ८४४७०/०॥४05 ) बन कर अवरोध उत्पन्न कर देती है। 

फिर आहार की अपर्याप्तता, जल की कमी तथा आहार में मोटे अपच्य 
भाग (70787&286 ) के कम होने से भी मल त्याग अपूर्ण या नहीं होगा । 
आहार के न मिलने से आन्त्र खाली रहने पर उसमें अ न्त्रगति न होगी । 
आहार का ऐसा भाग, जिसका अवशोषण न हो, भी आन्त्र में रहकर आन्त्रगति 
को उत्तेजित करने के लिये आवश्यक है । इसके अपर्यात्त होने से भी आन्त्रगति 
क्षीण हो जाती है। जब मल बहुत 'शुष्क हो जाता है तो भी उसका प्रवाह 
रुक जाता है | 

नाड़ीउंवंधी विकारों से भी कोष्ठबद्धता हो सकती है | है 

हीनावडुता ( ॥ए09०6॥ए7०ं0497 ) की दशा का कभी कमी कोठबद्धता 
प्रथम लक्षण होती है और अवढ़का सत्व देने से दूर हो जाती है । 

कुछ व्यक्तियों को कब्ज का वहम होता है। उनको तनिक कम मल्त्याग 
होने से या एक समय न होने से चिन्ता हो जाती है। वे शरीर मे अनेक 
प्रकार के छक्षण अनुभव करने लगते है और प्राय विरेचक भौषधिया लेतें रहते 
हैं। उनके प्रभाव से एक बार आन्त्र खाली हो जाता है। ओर तब आन्त्र- 
गति और गशिथिल हो जाती है जिससे फिर पहिले से भी अधिक कोश्बद्धता 
हा जाती है | 

मतल्ाशयी कोष्ठचद्धता 

इस दशा मे विशेषतया मछाशय ही में मछ रुका रहता है |_ इसके कारण 
प्रायः निम्न लिखित होते हैं--- ४ 

१. आन्त्र की शिक्षा की कम्ती अथवा आदत--बचपन ही से आन्त्र को 


ह 
| 


'७४े नव्य चिकित्सा-विज्ञान 


प्रात: काल मल्त्याग करने की शिक्षा देनी चाहिये। मल्याग एक प्रतिवर्त 
(72ग65 ) क्रिया है जिंसके संवेग मभेरुर््जु में उत्पन्न होकर श्रोणि नाड़िया 
( 0शरा० प्र०४७४ ) द्वारा मछाशय और मूत्राशय में आते है जिसस उनकी 
पेशियों का संकोच बढता है। यही इच्छा कहलाती है। मल्त्याग की ब्लड 
होने पर शौच के लिये बैठते ही मलत्याग हो जाता है। प्रतिवर्त की उसत्ति 
बहुत कुछ आदत पर निर्भर करती है। इस कारण बचपन ही से प्रातः मल- 
त्याग की आदत डल्वानी चाहिये। ग्रारंभ में इच्छित फछ न हो। किन्तु 
बालक के नित्य प्रति बैठने से कुछ समय में उसको मल्त्याग होने छीगा ओर 


श्ब्ज 


फिर उसी समय ग्रतिवर्त की उत्पत्ति होने छंगेगी | 


एक वार इच्छा होने पर मलत्याग को न जाने से ग्रतिवर्त नष्ट हो जाता 
है जिसका परिणाम कोष्ठवद्धता होती है | 


ह न] छ्ँ 

२, उद्र तथा उपस्थ ( [087९7ंपाए ) प्रान्त की पेशियों की दुबंलता-- 
ल््रियों में वारम्बार प्रसव क्रिया तथा बृद्धावस्था में पेशियों की डुरबलता कोष्ठ- 
बद्धता का विशेष कारण होती है | मल्त्याग में ये पेशियाँ विशेष भाग लेती 


हैं। इनके संकोच मे उदराभ्यन्तर दबाव बढ जाता है ओर मल्त्याग-क्रिया 
सम्पूण होती है । 


३, आहार में अशोष्य भाग की कमी का बृहदान्त्री कोष्ठबद्धता के संबंध में 
उल्लेख किया जा चुका है। आन्त्र तथा मलाशय में मरूपिंड या महू की 
मात्रा इतनी होनी चाहिये कि उनकी भित्तियों पर उसका दबाव पड़े जिससे 
आन्त्रगति उत्तेजित हो | उसकी कमी से आन्त्रगति शिथिल हो जाती है । 


४. पीड़ा होने से भी, जैसा गुदविदर ( 909] #85778 ) में होता है, 
मल्त्याग में अड़चन होती है | पीड़ा होते ही व्यक्ति क्रिया को रोक देता है । 
'अभ ( (768 ) में भी ऐसा ही होता है। 


५. मलाशय मे अबुंद बन जाने से मल के मार्ग मे रुकावट भी कब्ज का 
कारण हो सकती हे। मल्यशय से वाहिर श्रोणि में कही पर उत्पन्न हुवे अर्चुद्‌ 
- से मलाशय पर दवाव पड़ने के कारण मछ की गति अदरुद्ध हो सकती हैं | 
६ स्थिति--मल्त्याग के समय व्यक्ति की स्थिति का भी प्रभाव होता है | 
हमारे देश में प्रायः ऊँकट्दू बैठ कर मल्त्याग करने की आदत है। ऐसे 
व्यक्तियों को पश्चिमी दंग से कमोठ पर बैठ कर मल्त्याग नही होता । 


लक्षण--जीण या सहज कोष्ठवद्धता से कोई लक्षण नहीं होते और न रोगी 


पर कोई बुरा प्रभाव ही होता है। कुछ शिर का भारीपन, अरुचि आदि हो 
सकते है जो मलाशय के मल से भरे रहने के कारण होते हैं | पूर्ण मल्त्याग में 


बृद्ददान्त्र के रोग ७३ 


'प्छेहिक कोण से नीचे का आन्त्र का सारा भाग और मछाशय सब खाली 
हो जाने चाहिये। व्यक्ति नित्य मल्त्याग करने पर भी कोष्ठबद्ध हो सकता है | 
ओर नित्य मल्त्याग न होने पर भी उसको कोषबद्धता न हो | यो तो स्वास्थ्य 
के लिये शरीर से प्रत्येक प्रकार के मल या दूषित अब्यबों का सम्पूर्ण त्याग 
नितान्त आवश्यक है। किन्तु साधारण कब्ज से कोई विशेष हानि नहीं 
होती । उससे शरीर के . विषाक्त?! ( ॥0570७/07 ) होने का कोई प्रमाण 
नहीं मिलता । न्‍ी 


जीण कब्ज से उत्पन्न होनेवाले तीन विद्येष विकार ( 5९तपए७)७७ ) है .-- 
१, अशश ( 7065 ), २, सूखे हुवे मल के एकत्र' रहने से मलाशय में त्रण 
( 80670079826008 परौट७:&४४०॥४ ) उत्पन्न होने की सम्मावना, ३े, मलाशय 
से वृहदान्त्र में संक्रमण फेलने से बृहदान्त्रशोथ ( ००99 ) की दशा उत्पन्न 
हो सकती है। 


चिकित्सा--कारण को दुँढना प्रथम कर्तव्य है। उसी के अनुसार 
/ चिकित्सा आवश्यक है। गुदविद्र, अं तथा झुदभश्रंश ( [770)9[056 ० 
१6०६घ० ) यदि उपस्थित हों तो उनको दूर किये बिना कब्ज की चिकित्सा 
नहीं हो सकती | | 
रोगी को अपने आन्धत्र का पुनः शिक्षण करना आवश्यक है। उसको तीत्र 
विरेचकों का प्रयोग सर्वथा त्याग देना उचित है। प्रारम मे १३ पाइनट छद्ण 
विलयन के एनीमा से मछाशय में एकत्र मरूपिंडों को निकाछ देना आवश्यक 
है। वास्तव में एनीमा द्वारा प्रकालन बुहदान्त्र के अवरोही भाग तक का होना 
चाहिये। ऐनीमा का जल प्छेहिक कोण तक पहुँचना चाहिये जिससे वहा तक 
का मार्ग सब्ब्छ हो जावे और मार्ग मे एकत्र मल का शरीर से निकास हो जाय । 
यदि आवश्यक हो तो दो या तीन दिन तक इसका उपयोग किया जा सकता 
है। किन्तु उसके पश्चात्‌ एनीमा भी बन्द कर दिये जायं। और आनन्‍्त्र को 
स्वयं अपनी दुर्बलता दूर करने और अपनी क्रियाशक्ति को बढाने को उत्साहित 
किया जाय |: हे प 
उदर तथा उपस्थ-पेशियों की शिथिकता दूर करने का प्रयत्न भी आवश्यक 
है। यह व्यायाम और अभ्यंग ( 77225826 ) दारा किया जाता है। इन 
पेशियो के विशेष व्यायाम नियमानुसार करने से बहुत छाम होता है। माल्थि 
भी उपादेय है। 
' , आहार की ओर भी ध्यान देना आवश्यक है। उसमें अशोष्य माग की 
उपयुक्त मात्रा रहनी चाहिये | हरे पत्ती वाले शाक, हरे फल, गोमी, सेम, 


छ्छ नव्य चिकित्सा-विज्ञान 


बीन आदि मे सैल्यूलोज अधिक होता है जिस पर न पाच्रक रसों की किया 
होती है न उसका अवशोषण होता है। उसका जो कुछ विमंजन होता है 
केवल तृणाणुओं ढारा | ऐसे पदार्थों का भाग आहार में अधिक होना चाहिये। 
सल्यद, व्माव्र, कच्ची गाजर, मूली, सेव, नागपाती, अमरूद, अंजीर पकी हुई 
अथवा उबालकर; मुनक्का ये सब छामदायक बल्तुएं हैं 

ओपधियॉ--सहज कोश्ठबद्धता के दूर करने के लिये विरेचक औषधियों 
का प्रयोग सर्वथा वर्जनीय है | जैसा ऊपर बताया जा चुका है प्रारंभ में दो-चार 
दिन तक १ या डेढ़ पाइन्ट लवण विल्यन से बृहदान्त्र के अवरोही अंश और 
मत्लशय को स्वच्छ किया जा सकता है। किन्तु नित्य जछ की मात्रा 
घठाते जायं और तब वन्द कर दें। नित्य ऐनीमा लेने से उसकी आदत 
पड़ जाती है | 

विरेचकों में पेरेफिन द्रव ( ॥॥तुणांत ??8#४#गी॥ ) और अगर अगर 
( &297-&2०7 ) का प्रयोग उपादेय है। ये दोनों स्निग्ध वस्ठये आन्त्रमार्ग 
को चिकना करके मल को फिसला कर निकालने वाली हैँ। पेरफिन द्वव ४ से 
८ मिलीलिवर ( १ से ४ ड्राम ) या अगर-अगर ४ से १६ ग्राम दिन में तीन 
वार लिये जा सकते हे। इन दोनों को मिलाकर बने हुवे योग अगरोलू 
( 8227०] ) और पेट्रोलागर नाम से बाजार में बिकते हैँ । इनका प्रयोग 
व्यमदायक हो सकता है। इनसे आदत नहीं पड़ती । इनकी मात्रा अनुभव 
से निश्चित की जा सकती है। केस्करा सेग्रेडा नामक औषधि आन्त्र की मित्तियों 
को बल-प्रदान करती है। इसका द्वव सत्व प्रयोग किया जाता है। पाकडेविस 
कम्पनी का बनाया हुवा इस ओषधि का केस्करा ईवाकुआन? ( 08808 
€४४९०एरथ पा; ) -नाम का एक योग बजार मे बिकता है। इसके २ से ६ 
मिलीलिव्र ( ई से १३ ) ड्राम नित्य रात को लेने से उसकी संतोषदायक 
क्रिया होती है । 

यदि शुष्क होकर मल बहुत कड़ा हो जाता हो जिसका निकलना कठिन 
या कष्टदायक हो तो रात्रि के समय एक न० १२ के रबड़ केथेटर या एक रूम्बी 
रबड़ नलिका और कुषी (0770! ) द्वारा ४ से ६ औस ओलियर तेल 
( ०४७ ०॥ जैतून का तेल ) गुदा में धीरे धीरे प्रविष्ट कर दिया जाय | 
रोगी रात भर उसको गुदा ही मे धारण किये रहे | इससे मल कड़ा न हो 
पायगा । और मल्त्याग सहज और पूर्ण होगा । 


अतिसार ( ॥)877008&, ) ह 


ड्स रोग मे पतले दस्त आते हैं। जछ के समान पतले से लेकर लेही के 
समान गाढ़े होते हैं। यह रोग अनेक कारणों से हो सकता है। सबसे साधारण 


वृहदान्त्र के रोग ७७ 


कारण किसी अपच्य भोजन पदार्थ का आन्त्र में पहुँचना होता है इसके अनेक 
प्रकार के कारण हो सकते है | इसके उग्र और जीण दो रूप होते हैं । 

कारण- आन्त्रगत अपच्य आहार का आत्र मे पहुँचना जिससे आन्त्र में 
क्षोम उत्तन्न हो जाता है। आहार विषायणता तथा धात्वीय विष, संखिया, 
ताम्र आदि। तृणाणुजन्य रोगों मे जीवबिषों ( ॥0०5779 ) द्वारा विधायणता 
से भी अतिसार हो जाता है। ये जीवविष आमन्त्र की :श्लेष्पिक कछा को 
प्रतुब्ध करते है। निमोनिया, यूरिमियाँ, रक्तपूतिता ( 50[700&88777& ) 
आदि में ऐसा ही होता है। कुछ संक्रामक रोगो मे तृणाणुओ छाटा श्लेष्मिक 
कला में शोथ उत्पन्न हो जाता है। ठायफाइड, प्रवाहिका, विसूचिका ( हैजा ), 
प्रजीवाणु जैसे लेम्बलिया ( ॥,&7/॥8875 ), टुबक्यठोसिस आदि में ऐसा 
ही होता है। अबुृंद भी अतिसार उत्पन्न कर सकता है। यकृकत विकार 
( सिरोसिस ) से भी अतिसार हो जाता है । 

अग्न्याशय रस तथा पित्त की कमी । 


आम्राशय रस मे अम्लास्पता | ह हा 

कार्बोह्दाइड़े ट का किए्बन--आहार में काबोंहाइड्रेट के अत्यधिक 
होने से वह पूरा नहीं पचता। इससे शेष भाग का किपण्वन ( 07707.8- 
9०४ ) होने से पतले दस्त आने छगते हैं। .' 

बहृदान्त्रशोथ ( (68 ) सब प्रकार का 

अत्यवद्धता ( प्रणए००४४४7०ं०ं5म ) 

. मधुमेह ( 70)9000:68 प्राश/०५ )--इस रोग मे भी कमी कमी 
आअतिसार हो जाता है विशेषकर उन रोगियों में जिनको रोग के कारण नाड़ी 
शोथ हो जाता है | 

लक्षण--कारण के अनुसार छक्षणो में भिन्नता पाई जाती है और उन्ही 
के अनुसार चिकित्सा करनी होती है। उम्र अतिसार में जहा रोगी के शरीर 
से जल और लवणी का विशेष हास होता है वहा निर्जडीमवन के लक्षण उत्पन्न 
हो जाते हैं। दस्तों की संख्या अधिक होने से रोगी शीघ्र ही अशक्त हो जाता 
है | हैजे के से छक्षण प्रकट हो जाते है । 

जीर्ण अतिसार मे दस्तों की संख्या कम होती है। निर्जठीभवन की अवस्था 
नही होती | किन्तु बालक की वृद्धि रक जाती है। ठढिन में चार-पांच वार 
पतले दस्त आ जाते हैं। मृत्रत्याग के लिये बैठने पर भी थोड़ा पतछा मर 
निकल आता है । कुछ दिनों मे रोगी अशक्त हो जाता है। 


हु नव्य चिकित्सा-विज्ञान 


रोगी की देहिक परीक्षा के पश्चात्‌ मलत-परीक्षा आवश्यक है। मल को 
देख कर उसके रंग रक्त, पित्त; श्लेष्मा (आंव ) फदा-फटा होना, द्वव ओर 
फुय्के पृथक प्रथक होना, कड़े पिंड आदि का अनुमान होता है। रक्त पतले 
दस्त में मिलने से उसका रंग गहरा छाछ ( इंट के समान ) हो जायगा | गा 
दस्त मे तुरन्त का रक्त छकीर के समान या मल पर एकत्र दीखेगा। पित्त की 
कमी होने से मछ का रंग सफेद सा होगा | 


इसके पश्चात्‌ मल की अखुदर्शी ( 7070800ए0 ) परीक्षा आवश्यक 
है। तृणाणुओं की खोज प्रथम बात है । फिर आहार के अवशिष्ट अवयव अपक 
बसा की मात्रा, तथा कृमि, सिस्ट आदि मालूम करनी चाहिये | दस्त म॑ सुतत 
रक्त ( 0००7६ 9]000 ) उपस्थित हो सकता है जिसका रासायनी परीक्षा से 
पता व्गोगा । 


चिकित्सा--कारण के अनुसार चिकित्सा की जाती है। जहाँ अतिसार 
केवल लक्षणमात्र है वहाँ मुख्य रोग की चिकित्सा आवश्यक है। 

साधारण आकस्मिक अपच के कारण होने वाले अतिसार के आक्रमण की 
चिकित्सा में प्रथम आन्न्रशुद्धि और तत्पश्चात्‌ आन्च्र क्षोम का शमन आवश्यक 
है। शुद्धि के लिये अरण्ड तेल ( 0)॥ छिा०ंए, (088०० ०! ) उत्तम वस्तु 
है| एक ओऔस या दो ओस ( यदि अतिसार तीव्र हो ) तैछ युवक के लिये 
उपयुक्त मात्रा है। इसको पीना प्रायः कठिन होता है। प्रथम रोगी मुँह में 
एक घूँट उत्तम दूध ले ले। तब मुंह में अरण्ड तैठ डाल दिया जाय और तिस 
पर फिर से एक पाव गरम दूध पिछा दिया जाय। तत्पश्चात्‌ एक पान खिला 
दिया जाय | 

आन्त्र के शमन के लिये 'केओलिन? ( 7७0]7 ) उपयुक्त पदार्थ है। 

यह एक श्वेत रंग का अत्यन्त वारीक और हल्का चूर्ण होता है | इसका एक 

बड़ा चम्मच दो-दो घण्टे पर जल के साथ रोगी को दियां जाता है जब तक 
केओलिन दस्त में नहीं निकलने छगती | इसका आऋन्‍्त्र द्वारा अवशोषण नही 
होता | आन्त्र की श्लेष्मल कला पर इसका एक हलका परत छा जाता है। 

आमाणय-आन्त्र क्षोम की दशा में, जिसमे अतिसार के सांथ ही कुछ वन 
भी होते हैं, निम्नलिखित योग उपयोगी माना गया है । 


विस्मथ काबोनिट ०६ आम ( १० ग्रेन ) 
सोडा बाईकार्बोनिट १० आम ( १४ ग्रेन ) 
क्रीयय प्रेपगाय ०१ गम ( ४ ग्रेन ) 


ट्चर क्छोरोफार्म एड मार्फीन ०६ मि. छि, ( १० मिनिम ) 
जल । आधा औस | 


बृहदान्त्र के रोग ७७ 


ऐसी ३ मात्रायें दिन मे तीन बार, एक मात्रा प्रत्येक चार घण्टे पर | 


विस्मथ, आन्त्र का विशेष शामक होता है | आवश्यकतानुसार उसकी मात्रा 
वढ़ाई जा सकती है । 

जब अतिसार का कारण तृणाणुसंक्रमण होता है तो एण्टरोवायोफार्म 
( 6॥0670४7070 7 ) की एक से दो व्किया दिन में दो-तीन बार देना 
चाहिये | आहार विषायणता ( [000 70५०४ ४९ ) में भी एण्व्रोवायोफार्म 
ही का प्रयोग उचित है। 


लेम्बलिया ( 7 ,9770]79 7065097%&] ) नामक प्रजीवाणुओं के कारण, 
उत्पन्न हुए अतिसार की औषधि भेपाक्रीन है जिसका इस पुस्तक के प्रथम भाग 
में मेंलेरिया के सम्बन्ध मे उल्लेख किया गया है। मेपाक्रीन की १०० मिली- 
आम की टिकिया दिन में तीन बार एक सप्ताह तक देनी चाहिये। 

आहार की ओर ध्यान देना भी आवश्यक है| आहार मे कड़े अपच्य माग 
न होने चाहिये। वह स्निग्ध और पूर्णतया अवशोष्य हो | यदि रोग तीज्र हो, 
तो एक-दो दिन के लिये आहार को बन्द कर देने से छाभ होता है। हा, द्रव 
की उपयुक्त मात्रा रोगी को सदा उपलब्ध होनी चाहिये | यदि मुँह द्वारा वह 
नहीं ले पाता है, वमन होने के कारण, तो शिरा द्वारा द्रवों को पहुँचाना 
आवश्यक है | 

बृहदान्त्रशोथ ( 00०॥85 ) 

इस रोग मे बृहदान्त्र की श्लेष्मिक कछा मे शोथ हो जाता है। इसके तीन 
प्रकारों की व्याख्या की गई है। ( १ ) उम्रश्लेष्मल ( 80५0७ 08६7 ) 
(२ ) जीपश्लेष्मल ( 07700 08/8०४७) )। (३ ) ब्रणयुक्त वृहृदान्त्र- 
शोथ ( प्रौ०७/७/.४9 0०॥8 ) जिसमे कोई विशेष तृणारु नहीं पाया जाता । 

उम्रवृहदा न्त्रशोथ--ठायफायड, प्रवाहिका, आन्त्रयक्ष्मा, अबुंद आदि रोगों 
मे यह दशा उद्नन्न हो जाती है। फ्रेडलेण्डर दण्डाणु ( क्लेब्मीला निमोनी ) 
भी इसको उत्पन्न कर देता है । बहुधा उग्र आमाशब-ह्ुद्रान्च शोथ ( 888070- 
0608 ) का बृहदान्त्र मे मी प्रसार हो जाता है। कारण के अनुसार इसके 
लक्षण होते हैं| दस्तों मे इलेष्मा ओर रक्त या केवल श्लेष्मा आता है। उदर 
मे शूछ तथा मल्त्याग की संतत इच्छा भी बनी रहती है। इसकी चिकित्सा 
कारणानुसार की जाती है । 


जीणे बृहदान्त्र शोध--प्राय. उग्र दशा के पश्चात्‌ रोग जीर्ण रूप ले लेता 


है। श्लेष्मल कछा का शोथ कम हो जाता है, किन्तु बना रहता है । उसकी. 
अधिवृद्धि ( ॥7767%99 ) होकर वह अंकुरों ( 9०5० ) के समान दीखने. 


््द व्य चिकित्सा-विज्ञान 


छागती है। तन्त॒बन (70708 ) इस प्रकार के रोग मे अधिक होता है 
जिससे कततांक ( 8087 ) ऊतक वन सकता है जिससे बद्धान्त्र होने की संभावना 
होती है। रक्त और श्लेष्मा मिश्रित पतले दस्त और उद्र में ऐंडन रोग के 
विशेष लक्षण हैं| परिस्पर्शन से आक्रान्त्र दृहदान्त्र के क्षेत्र में सश्ासह्यता 
मिलेगी। बृहदान्त्र का भाग सूजा हुवा प्रतीत हो सकता है। जब यह दशा 
अन्य रोगों के कारण उत्पन्न होती है तो उसकी कोई स्व॒तन्त्र चिकित्सा की 
आवश्यकता नहीं होती। हा स्थानिक पीड़ा दूर करने के लिये शामक गुदवर्ति 
या ऐलनीमा का प्रयोग किया जा सकता है। टिंचर वेलाडोना ०"६ मिली लिट्र 
( १० मिनिम ) दिन में ३ बार देने से आन्त्र के आक्षेपक ( 8[0887 ) 
शान्त होते हैं जिससे पीड़ा दूर होती है | 


के बन. ह हक 0 
अमीबाजन्य प्रवाहिका में प्रायः बृहदान्त्र में इसी प्रकार के -परिवतन 
होते हैं। उसकी चिकित्सा का उल्लेख अमीबाजन्य प्रवाहिका तथा अमीबिकता 
में इस पुस्तक के प्रथम भाग में किया गया है | 


ब्रणयुक्त बृहदान्त्रशोध अविशिष्ट 
'( ए6७8॥४6 (00508 ) 


इस रोग का कारण ठीक नहीं मालूम है। शोथयुक्त श्लेष्मिक कछा में 
ज्णों की उत्पत्ति इस रोग की विशेष विकृृति है । यह दशा प्रथम मलाशय में 
प्रकव होती है जहाँ सूजी हुई श्लेष्मल कछा में जहा तहां सारे मलछाशय से 
त्रण बन जाते हैं । शल्यका या अंगुली से छूने से उससे रक्तस्ताव होने लगता 
है। और श्तेष्मा की बहुत उत्पत्ति होती है। त्रणों के चारों ओर सूजन का 
क्षेत्र होता है। यह दशा प्रथम मछाशय मे प्रारम्भ होती है। वहाँ से अवरोही 


बृहदान्त् में होती हुईं अनुप्रस्य और आरोही बृहदान्त्रों मे तथा क्षुद्र अन्त्र तक 
पोल सकती है | 


लक्षण ओर चिह्न--२० और ४० वर्ष के बीच की आयु वालों को यह 
रोग अधिक होता है। ६० व से ऊपर वालों मे नहीं पाया जाता | इस रोग मे 
आंव ( श्लेष्मा ) और रक्तयुक्त पतले दस्त आते हैं, पूथ हो सकती है। 
चौबीस घटे में १० से २० तक दस्त आ सकते हैँ। रोग प्रायः शने शनै: पारंभ 
होता है और कुछ दिनों में द॒स्तों की संख्या इतनी हो जाती है। रोगी को 
5९ से १०१०० फै, ज्वर भी रहता है। रोगी घीरे धीरे श्षीण होता जाता है। 
उसका शरीर भार घठ्ता जाता है। उसमें रक्तल्ीणता हो जाती है जो रोगी 
के चेहरे से दिखाई देती है। विद्यमिन न्यूनता के छक्षण जिह्ा शोथ तथा 
चमविकार भी उपस्थित होते हैं | 


ड़ 


दवृहदनन्त्र क्के रोग ७९ 


रोगी को इस प्रकार के आक्रमण पुनः पुनः होते हें। बीच' के काल में 
रोगी लक्षणमुक्त रहता है | इन आक्रमणों का कारण नहीं मालूम हो सका है । 

परीक्षा करने पर परिस्पर्शन से शोथयुक्त बृहदान्त्र प्रतीत होती है। पीड़ा- 
सह्यता भी होती है। दबाने से रोगी पीड़ा अनुभव करता है। रक्तपरीक्षा से 
रक्तक्षीणता तथा हीमोग्लोबिन का हास मालूम हो जाता है।: गशुददशंक 
( 9870000०80०.५ ) द्वारा गुदा तथा श्रोणिगत बृहदान्त्र की श्लेष्मिक 
कला शोथयुक्त वाछ सूजी हुईं ,.दीखती है जिसमें. जहां-तहां ब्रण बने होते हैं । 
ये ब्रण उत्तल ( 5706770०9] ) होते हैं, गहरे नहीं होते और श्ल्षेष्पा से ढके 
रहते हैं । गुदद्शंक द्वारा देख कर रुई के स्वाव से हटाने पर स्पष्ट होते हैं । 

इस रोग का एक प्रकार इतना म्दु होता है कि उसमें केवल दस्त दीले 
होते हूँ। संख्या में बहुत कम वृद्धि होती है। दस्तों में नेत्रों से दृश्य रक्त 
और श्लेष्मा नहीं होते । रासायनिक परीक्षा से अव्यक्त गुप्त रक्त ( 00076 
9000 ) मिल सकता हैं | 

एक उग्र प्रकार का भी वर्णन किया गया है जिसमें बारबार रक्त और 
इलेष्मायुक्त मल्त्याग से रोगी क्लछान्त हो जाता है। रक्तविषमयता तथा 
स्पन्दनात्यय ( ॥8०॥ए४८४१7७१8, ) हो जाते हैं | 

रोग के अधिक बढ़ने पर बृहदान्त्र मे इतना अधिक तन्तुवन हो चुकता दै 
कि वह एक सीधी लम्बी कड़ी छचकीलेपन से विहीन नंछी वन जाती है जिसका 
अदश्योष॑ण कम नष्ट हो चुकता है। कुछ विद्वान्‌ इसको रोगमुक्ति की अवस्था 
समझते हैं | 


उपद्रव--विदार ( [0७707%४0०॥ ), तीत्र रक्तद्चाव, संकिरण ( 807व- 
७6776 ), सन्विशोथ ( ७70॥7708 ) तथा चर्मरोग | गुदा या बृहदान्त्र के 
आक्रान्त भार्ग में यह रोग केसर का रूप ले सकता है । 


निदान--आन्त्रशोथ के दूसरे रूप, बृहदान्त्र में अवुदोत्रत्ति, अ्वाहिका 
तथा दुष्ट रक्तणीणता ( 9&'परंछं०प७ ४78०७॥% ) इन रोगों से विशेषकर 
इस रोग को भिन्न करना आवश्यक है। ग़ुददशक द्वारा परीक्षा, रक्तपरीक्षा 
तथा मलपरीक्षा द्वारा अन्य रोगों को एथक किया जा सकता है। जी प्रवाहिका 
में तृणाशु उपस्थित मिलते हैं। ऐक्स-रे की सहायता से आन्त्र की गति तथा 
बृहदान्त्र की दशा का ज्ञान करना बहुत आवश्यक है । यदि आन्त्र की क्रिया 
बहुत बढ़ी हुई है जैसा ग्राय उम्र दशशाओं मे होता है, जब दस्तो की सख्या 
अधिक होती है तो उसको घढाना आवश्यक है| बृह॒दान्त्र की वास्तविक दशा 
वेरियम एनीमा देकर या वेरियम सल्फेठ खिला कर चित्रण से मालूम की जाती 
है |. उसमें जो त्रण बन गये हैं तथा बृहदान्त्र नाठ की दशा, वह अब भी काम 
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करने योग्य है. अथवा तन्तुव॒न हो कर वह केवछ एक नछी बन गया है, ये सब 
जानने योग्य बाते हैं | 

चिकित्सा--चिकित्सा दीर्घकालीन कई महीनों तक अथवा वंर्ध भर तक 
करनी होती है ओर फिर भी फल संतोषजनक नहीं होता। रोग के पुनः पुनः 
आक्रमण, जिनका कोई विशेष कारण अमी तक नहीं मालूम हो सका है, रोगी 
को भीण कर देते हैं। रोगी के शरीर से द्ववो के अतिरिक्त विशेष कर 
पोणसियम की हानि होती है। रक्त के सीरम मे पोणसियम स्तर का पता 


लगा कर १०-१५ आम प्रतिदिन - मुंह से दिया जाय जब तक कि पोटासियम 
स्तर सामान्य न हो जाय । 


अतिसार रोकने में सल्फा औषधियों का प्रयोग प्रायः असफल रहता है। 
अन्य की अपेक्षा सालछाजोपायरिन ( सल्फासेलेजीन, सेलीसिलसेजो, साल्फापाय- 
रिडीन ) अधिक सफल बताया जाता है। इसकी ०५ ग्राम की ठिकिया दिन में 
तीन या ४ बार आहार के साथ दी जाती है। 


यदि आन्त्र की गति बहुत बढी हो, जिसंका पता वेरियम आहार के 
पश्चात्‌ चित्रण से लग संकता है, और दस्त अधिक आ रहे हो तो ट्र 
वेछाडोना से छाभ होता है। उसको पूरी मात्रा मे दिया जाय यहा तक 
कि रोगी की सहन सीमा पहुँच जाय । कुछ चिकित्सक रात्रि को ०-८ मिलीग्राम 
ऐट्रोपीन ( १/७४ भ्रेन ) इंजैक्शन द्वारा देना पसन्द करते हैं। दस्तों को 
कम करने के लिये मैदा ( स्थाचे ) और अफीम ( ओपियम ) का ऐनीमा 
( ३० मिनिम्र ट्चिर ओपियम, ६० ग्रेन स्थचे और २ ओऔस जल ) दिन मे 
एक बार दिया जाय जब तक कि दरस्तों की संख्या घट कर तीन या चार प्रति 
दिन न रह जाय । यह पीड़ा को भी घटाता है । 

रोगी की रक्तश्लीणता को दूर करना भी आवश्यक है। जहां संभव हो सके 
रुधिराधान द्वारा रक्त की चुटि को दूर किया जाय । रुधिर-गणना तथा हीमोग्लो- 
विन मात्रा इसकी द्योतक हैं | मुंह द्वारा भी छोह देना आवश्यक है। फेरीएट- 
ऐमोन साइट्रास ( फछकां एक क्रातणणा, आ89 ) उपयोगी छोह योग है । 
यदि इससे दस्तों की संख्या बढ जाय तो इसे बन्द करना पड़ेगा | 


कोटिसोन, कार्टिकोट्रोफिन ( 8. 0. '. प्र, ), प्रैडनीजोलोन आदि का 
भी इस दुआ में प्रयोग किया गया | इसमे रसन्देह नहीं कि इनके प्रयोग से 
रोगी को दक्शा मे बहुत सुधार होता है और आक्रमण के रोग मे बाँछित सहायता 
मिलती है तथापि इसमें सन्देह है. कि आक्रमण की पुनराबृत्ति को रोकने मे वे 


फितने सफल होते हे। किन्तु उनके छारा रोगी आपरेशन को सहन करने के 
अवश्य ही योग्य हो जाता है। 
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कार्टियोन १०० से ३०० मिलीग्राम प्रतिदिन तक आवश्यकतानुसार दिया 
जा सकता है। वसी के साथ पोठासियम ल्वण भी उपयुक्त मात्रा मे दिये 
ज्ांव | इससे बहुधा रोगी का पाचन विशेषतया उन्नत हो जाता है। उसको 
इतनी भूस्व छाती है कि उसके पोषण का प्रश्न हल हो जाता है। यह भी 
पाया गया है कि अतिसार द्वारा प्रोगीन की हानि भी कम हो जाती है जिससे 
सेगी के शरीर की प्रोयीन प्राप्ति अधिक होती है। यद्यपि कार्टिसोन तथा ऐसे 
अन्य योग रोग की चिकित्सा नहीं है किन्तु चिकित्सा में उनका उपयोग भली 
भाँति प्रमाणित हो चुका है। कार्टिसोन रोग की उम्र दशा में उसके प्रथम 
आक्रमण में अधिक उपयोगी प्रमाणित हुआ है, पुनरावत्ति में इतना छामदायक 
सिद्ध नहीं हुआ । 

पुनराक्रमणों में ए. सी. थी. एच, अनेक विद्वानों द्वारा अधिक छामदायक 
पाया गया है। इसकी मात्रा ४० से १२० मात्रक प्रतिदिन है | प्रयोग करते 
समय इसके उपढ्रवों का ध्यान रखना चाहिये । 

प्रैंडनीसोलोन भी इस दया के लिये प्रयोग किया गया है और उपयुक्त 
योगो के समान उपयोगी पाया गया है | उसको १० मिलीग्राम २ या ३ औस 
जल में प्रोलकर दिन में ३ या ४ बार उसका ऐनीमा दिया जाता है | 

पीड़ा को कम करने के छिये फिनोबारवियोन और कोडीन का प्रयोग 
किया जाता हे। १० मिलीग्राम दिन में चार बार जल के साथ चार सप्ताह 
तक खिलाया जाता हैँ और उसके पश्चात्‌ % से १५ मिलीग्राम प्रतिदिन 
दिया जाता है जिससे ओषधि का प्रभाव बना रहे । इसका एलनीमा भी दिया 
जाता हे | २० मिलीग्राम प्रेडनीसोलोन १०० मिलीलिटर जल में मिलाकर उसका 
नित्य प्रति धीमी गति से एनीमा देते हैं जिससे वह शीघ्र ही वाहर न निकल 
आवे | यह एनीमा रात्रि के समय दिया जाय और रोगी उसको रात भर भीतर 
ही धारण किये रहे | 

उपयुक्त साधनों द्वारा रोग के आक्रमण का शमन संभव है। किन्तु 
पुनरावृत्तियों को रोकने में सफलता संदेहयत्मक है । और तब शस्त्र कर्म ही रोगी 
को विश्राम देने और व्यवंसायात्मक देनिक कर्म करने के योग्य बनाने का 
एक मात्र साधन रह जाता है। तो भी सब रोगियों में शत्त्र कर्म नहीं 
किया जा सकता | कुछ व्यक्तियों मे रोग की इतनी उम्रता होती है कि आपरेशन 
को सहन करने की सामथ्य प्रा्त करने के'पूर्व ही उनका देहावसान हो जाता 
है। कुछ में आक्रमणों की पुनराबत्ति इतनी शीघ्रता से होती है कि उनकी दशा 
भी सुधर नहीं पाती | फिर जिनमें केवछ मछाशय आक्रान्त होता है उनमे शस्त्र 
कर्म आवश्यक नही होता | केवछ उन चिरकालिक रोगियों में शत्त्र कर्म॑ वांछित 

६ न० चि० २ हैं 
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होता है जिनमे बृहदान्त्र भी आक्रान्त होता है और आक्रमणा के बीच का 
अन्तरकाल इतना हम्बा होता है कि चिकित्सा आदि द्वारा रोगी को दशा का 
इतना सुधारने का अवसर मिल जाता है कि वह शत कर्म को सहन कर सके । 

बृहदान्त्र के आक्रान्त होने पर ह्ुद्रान्त्र के तीयरे भाग ( शेपान्त्र, 007 ) 
के अन्तिम पिरे को जहाँ वह बृहृदान्त्र से जुडझता है काठ कर पृथक कर देते ८ और 
उद्र मित्ति मे एक छेदन करके उसमे जोड़ देते हैं। इसस मर के बाहर निकेछ- 
मे का मार्ग बन जाता है | इस मार्ग के मुख पर एक थंत्य लगा दिया जाता 
है जिसमें मल एकत्र होता रहता है। यदि शेपान्त्र का भी कुछ भांग आक्रान्त 
होता है, जैसा प्राय” होता है, तो उसको भी काय्कर निकाल दिया जाता हूँ । 
यह कर्म [!0808/077ए कहलाता हे। आजकल प्लास्टिक पदाथों के ऐसे थल वन 
गये हैं जो उदर मित्ति में बनाये हुये आन्च्र के मुख के चारों ओर छ्त्रा से 
जोड़े जा सकते हैं | इस कारण रोगी को विशेष असुविधा नहीं होती है । व्स 
कर्म के पश्चात्‌ सारे आक्रान्त वृहदान्त्र का मी उच्छेदन किया जाता है। मलाशब 
का उच्छेदन कुछ काल के पश्चात किया जा सकता है| 


यह एक बृहत्‌ शज्त्र कर्म हैं । कोविद सर्जनों के हाथों में भी १० से २० 
प्रतिशत ( शस्घ कर्म किये हुये ) रोगियो की मृत्यु होती हैं। गत्न कम के पश्चात 
रोगमुक्त रोगियों का भी स्वास्थ्य पूर्वकत्त्‌ सामान्य अवस्था की कमी नहीं लेव्ता | 


थे क्षीण ही बने रहते हैं। आन्च्र को पकक्‍व आहार के अवशोषण का पर्याप्त अवसर 
न मिलने से उनका शरीर उपयुक्त पोषण से वंचित रह जाता है। 


उग्र उए्डुक शोथ ( ७0]0०709009 ) 
प्राय: यह रोग बड़ा ही उग्र होता है यद्यपि इसका जी्ण रूप भी पाया 
जाता है। ये विशेषतया शल्य अव्स्थायें है | किन्तु आजकल की नदीन औषधियों, 
अतिजीवियों तथा सल्‍्फा, की सहायता से अनेक बार शानन्‍्त हो जाती हैं। 
६ उभ उण्डुक शोथ यदि उसकी तत्कारू चित्किसा नहीं आरंभ कर दी जाती तो 
जीघ्र ही प्राणान्तक सिद्ध होता है। इस कारण चिकित्सक को उसके लक्षणों से 
पूर्णतया अभिज्ञ होना चाहिये और सन्देह होते ही दैहिक और प्रायोगिक परीक्षा 
ओं द्वारा रोग का निश्चय करके उपयुक्त चिकित्सा का तुरन्त आयोजन करना 
चाहिये | यहा रोग का केवल संक्षिप्त वर्णन लिखा गया है जो चिकित्सक के रोग 
पहिचानने के लिये पर्याप्त है। विस्तृत ज्ञान लेखक की शल्यप्रदीपिका नाप्षक 
पुस्तक से प्राप्त किया जा सकता है| 
रोग के पहिचानने पर चिकित्सक को प्रारंभ ही से किसी सर्जन का परामर्श 
आस करते रहना उपादेय है। किसी भी समय इस रोग मे शस्त्र कर्म की आवश्य- 
चता पड़ सकती है। यदि सर्जन प्रारंभ दी से रोगी की दशा से अभिज्ञ रहेगा तो 
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सवो उचित सम्रय पर आवश्यक कर्म का निश्चय करने में सहायता मिलेगी 


ाक 


कण 
ओर चिकित्सक का उत्तरदायित्व भी कम हो जायगा | 


उग्र उप्डुक शांथ म उण्डुक के भीतर की शलेष्पिक कछा में तृणाणशन्य 
व्व गोयबुक्त हो जाती है। रक्तिमा के आधिक्य से सृज 
| के कला के बाहर अधोश्लेष्पमछ ओर पेशीस्तरों में भी सूजन 
कंछ जाती हे | यहाँ तक कि सब से बाहर का सीरीय स्तर भी जशोथयुक्त हो 
सकता है | उण्डुक के ऊपर पयुंदर्या कछा का जो माग उसके सम्पर्क में रहता 
क्षम नो घोथ का विस्तार हो जाता है। इसी कारण उस स्थान पर उदर 
का दबाने से पोड़ा प्रतीत ( स्पर्गासह्मयता ) होती है। वेसे भी प्रारंभ में सारे 
उदर मे तथा कुछ समय पश्चात्‌ दाहिने श्रोगक्षत ( 78॥6 780 0858 ) 
म पीड़ा प्रतीत होने का कारण भी यही अर्थात्‌ पर्युदर्या का क्षुबव्य हो जाना 
होता हैँ । 
रोग का जीर्ण प्रकार मन्‍्द रूप का होता है | समय समय पर उसके आक्रमण 
होते रहते हैँ जिससे उसमें तन्तुवन ( 9070»8 ) विशेषतया अधिक होता है | 
उसकी सहज संरचनायें जितनी अधिक तान्तव ऊतक मे परिवर्तित होती हैं उतनी 
ही उसकी भक्ति कम होती चली जाती है | या तान्तव ऊतक के बन्धों ( 9&॥- 
08 ) द्वारा वह अन्य किसी समीपस्थ अंग, प्रायः श्रोणिगत बृहदान्त्र, के साथ 
जुड़ जाता है । बार बार शोथ होने के कारण श्लैष्मिक कला में सूजन स्थाई 
सी हो जाती है जिससे उसके मीतर का मार्ग संकुचित हो जाता है। कभी 
उसके भीतर श्लेष्मा या अन्धान्त्र से गये हुवे मल के कण सूख कर अश्मरी की 
भाति कड़े हो जाते हैँ ओर वहा से आन्त्र में छोट नहीं पाते अन्त में उग्र दशा 
उत्पन्न हो जाती है | 
कार्ण--रोग का विशिष्ट कारण पूयोत्यादक तृणाणु, विशेषकर स्ट्रेप्योकोकाई 
और बैकटीरियम कोलाई ( 3805. (0०॥ ) होते हैं। ये आन्त्र के किसी रोग- 
युक्त स्थान से पहुँच सकते हैं | अथवा रक्त द्वारा कसी दूरस्थ आक्रान्त अंग 
टेंसिल आदि से आ सकते हैं | कई वार हरे फलों की गुठल्ियों के उण्डुक के 
भीतर पहुँच कर अब्क जाने से उग्र रोग उत्पन्त हो गया है। वाह्म वस्ठये या 
शल्य ( [07७89 9०0769 ) भी वहा पहुँच कर रोग उत्पन्न कर देते हैं । 
सहायक कारण या ग्रवृत्ति उत्पन्न करने वाले कारण भी कई प्रकार के 
होते हैं | उण्डुक का लंबा होना, उसमे मुड़ाव पड़ जाना; शोथ का पूर्व में हल्का 
आक्रमण, आयु ( १० से ४० ) ये सब प्रवतक कारण हें । 
लक्षण-- उम्र रोग अकस्मात्‌ , अधिकतर रात्रि के समय, प्रारंभ होता 
है। रोगी के उदर मे पीड़ा होती है जो प्रारंभ में मध्य भाग मे ,अधिक प्रतीत 
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होती है। फिर २४ या ४८ घंटे मे और कभी कमी कुछ ही घंटें में पीड़ा 
दाहिने श्रोणिखात मे परिमित हो जाती है। सबसे अधिक पीड़ा एक बिन्दु 
पर उदर-मित्ति को दवाने से प्रतीत होती है जिसको मेकबर्नी का बिन्दु 
कहते हैं | यह बिन्दु दाहिने पुरोध्व॑ श्रोणिफलक-कंटक ( एां87, &7(607 
5प0000 ॥%0 छ'78 ) से नामि को जोड़ने वाली रेखा के बहि: 
तृतीयांश और अन्त: हि वृतीयाश् भागों के संगम स्थान पर स्थित है। इस 
बिन्दु पर अत्यधिक स्पर्शासह्मता प्रतीत होती है। इसी क्षेत्र मे पीड़ा भी 
अधिक बनी रहती है। और वहां की उदर मित्ति श्वास के समय गति हीन 
होगी । पेशी काठिन्य वहां उपस्थित होगा । पीड़ा प्रारंभ होने पर 
रोगी का जी मिचलाता है और वमन भी एक या दो बार होता है। ज्वर 
बढ़ जाता हैं। १०१" या १०२९ फै, बना रहता है। नाड़ी की गति भी बढ़ 
जाती है। और ज्वर की अपेक्षा अधिक गतिमान हो जाती है। नाड़ीगति 
( प्रतिमिनट ) वास्तव में रोग की उम्मता की विश्वस्त सूचक होती है। उसका 
घटना रोगी की दशा की उन्नति का सूचक है। यदि वह नहीं घव्ती और 
निरन्तर बढती जाती है. तो रोगी की दा विषम हो रही है और उसका 
तुरन्त आपरेशन करना आवश्यक है। नाड़ी की गति बढना रोगी की क्षीणता 
का लक्षण है। उसका कारण अवसाद या स्तब्घता ( 9000४८ ) होता है। 
जितना रोग उम्र होगा उतना ही अवसाद गाढा होगा और नाड़ी गति उतनी 
ही तीदत्र होगी । 

उण्डुक की स्थिति में सहज अवस्था मे भी बहुत मिन्नता पाई जाती है। 
उसी के अनुसार शोथ की दशा में पीड़ा की स्थिति मे भी भिन्नता मिलती है। 
अन्धान्त्र के पश्च ओर ( 7॥9070006९७) ) स्थित होने पर पीठ में वृछ के 
प्रान्त में पीड़ा प्रतीत होती है जिससे वृक्त रोग का आभास हो सकता है। 
उप्डुक छम्बा होने पर यदि यक्ृत के अधोषृष्ठ के संपक मे पहुँच जाता 
है तो पित्ताशय श्ोथ के समान पीड़ा होती है। उण्डक की १० से बारह 
इंच तक लंबाई पाई गई है जिससे श्रोणि मे अनुप्रस्थ दिशा में स्थित होने 
पर बाये श्रोगफठक खात ( ]७% 780 £0889 ) मे रोग के लक्षण पाये गये 
है। श्रोणि मे नीचे की ओर ल्व्कने पर उपस्थ ( [0७४॥6ए7॥ ) प्रान्त मे छक्षण 
मिलते है । स्त्रियों मे उसके कारण डिम्भवहा शोथ के से ( 88]]॥7र87078 ) 
लक्षण मिल सकतें हैं | 

रोग निर्णेय--उपर्युक्त छक्षणों से रोग को पहिचानने मे कठिनाइ नहीं 


हाती | जिन दशाओ में पीड़ा की स्थिति के कारण भ्रम उत्पन्न हो सकता है 


१. लेखक की शल्य-प्रदीषिका पढ़िये | 
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उनका ऊपर उल्लेख किया जा चुका है। इस दशा में रक्त गणना विशेष 
महत्व की परीना है। श्वेत कणिकाओ की संख्या १४००० या इससे अधिक 
मिलेगी | २०००० होने पर पूथ की उपस्थिति समझनी चाहिये | 

चिकित्सा झल्व-प्रधान है। इसका पूर्ण वर्णन शल्य ग्रन्थ में देखना 
चाहिये। संक्षेव में प्रतिजीवियों ओर सल्फा ओपधियों के उपयुक्त प्रयोग 
ओर पृण विश्राम तथा आहार को पूर्णतया बन्द करने से रोग के आक्रमण 
का अमन संभव हे जिसकी द्योतक रोगी की सामान्य दशा की उन्नति, नाड़ी 
की गति का घटना, ताप का कम होना और पीड़ा से मुक्ति हैं । 


जीण उण्डक शोथ ( ७॥70070 8.9ए0॥व4ंलं(8 ) 


उग्र उण्डुक गोथ जीण रूप ले सकता है। शोथ कम हो जाता है किन्तु 
पृणतया जाता नहीं। किन्तु वहथा रोग प्रारंभ ही से जीणे रूप का होता 
है। उसके समय समय पर आक्रमण होते रहते हैं। आक्रमणों का अन्तरकाल 
निश्चित नहीं है । एक वर्ष के अन्तरकाल पर दूसरा आक्रमण हो सकता है 
अथवा एक या दो महीने के पश्चात्‌ ही | 

लक्षण-रोगी के उदर के बीच मेया दाहिने भाग में तीत्र या मन्द 
पीड़ा होती है णो कुछ ही काल पश्चात्‌ दाहिने श्रोणि खात में परिमित हो 
जाती है। जी मिचलाना, वमन; कोष्ठबद्धता या अतिसार विद्येष लक्षण होते 
हूँ। रोगी अल्यकाल ही में छक्षणों से मुक्त हो जाता है। अनिश्चित काल 
के पश्चात्‌ उसको फिर ऐसा ही आक्रमण होता है। अनेक बार रोगी को 
केवठ अपच के से लक्षण होते हैं। उदर में जहा तहां हलकी पीड़ा, 
अदझुचि, ज्ञधाहास तथा कोए्ठबद्धता, ये ही लक्षण होते हैं। कभी कभी तीत्र पीड़ा 
भी होती है जो उण्डुक गुल ( &00700पर४7 ) कहलाता है। शोथ 
के आक्रमण के समय प्रायः कुछ ज्वर होता है। किन्तु ज्वर न भी हो 
आाक्रमणे के अन्तरकाल में रोगी स्वस्थ दीखता है । 

रोगी की परीक्षा करने से प्रायः दाहिने श्रोणिखात में मैकब्र्नी बिन्दु पर 
दबाने से रोगी को पीडा (स्पर्णासह्मय॒ता) अनुभव होती है | संभव है गहरा दबाना 
पड़े जिससे वहा एक पिंड या शोथयुक्त उण्डुक भी प्रतीत हो । एक्स-रे परीक्षा 
के लिये वेरियम से भर जाने पर प्रतीत होता है। किन्तु सदा नहीं भरता। 
बार बार शोथ होने से वहाँ तान्तव उतक बनकर उपण्डुक की नली को 
बन्द कर देता हे जिंससे वहा वेरियम पहुँच ही नहीं पाता और एक्स-रे 
चित्र में उसकी छाया नहीं दिखाई देती | 

आक्रमण काल में पीड़ा के साथ प्रायः दाहिनी ओर नीचे के भाग में 
पेशीकाठिन्य मिलता है । मर में अव्यक्त रक्त मिल सकता है। गुद-परीक्षा 
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कभी न भूलनी चाहिये। उप्डुक की असामान्य स्थिति की संभावना भी स्मरण 
रखने योग्य है। एक्स-रे परीक्षा प्रत्येक रोगी की आवश्यक है। वाई ओर 
बृहदान्त्र में गुदनलिका छारा वायु मरने से दाहिने श्रोणिखात प्रान्त में 
पीड़ा मालूम होती है। यह बास्टेडो ( 3980800१8 »ं29 ) का चिह्न 
कहलाता है। वाये ओर उदर पर अवरोही आन्त्र पर अंग्रुलियों से अकस्मात्‌ 
दबाने से भी दाहिनी ओर पीड़ा होती है जिसका कारण उपयुक्त छक्षण के 
समान आन्त्र के बाये भाग से दाहिने भाग में अक्स्मात्‌ वायु का स्थाना- 
न्तरण होकर पहुँचना होता है । 


रोग-निश्चिति-- सामान्य दशा मे कठिन नहीं होती । अन्य छुक्षणो 
के साथ पीड़ा के पुन' पुनः आक्रमण रोग के विशिष्ट छक्षण हैं। किन्तु उपण्डुक 
की असामान्य स्थिति और रोग की उद्रता में मिन्नता के कारण उदर के 
प्रायः प्रत्येक रोग का भ्रम हो सकता। इस कारण देहिक और प्रायोगिक 
अनेक परीक्षाओं द्वारा रोग को पहिचानना अमीश है। 


चिकित्सा--आक्रमण के समय प्रतिजीवियो और सल्फा ओषधियों द्वारा 
रोग का शसन आवश्यक है ओर हो ही जाता है। किन्तु उसके उम्र रूप धारण 
कर लेने की सम्भावना को न भूलना चाहिये | 


इस कारण जीर्ण उण्डुक शोथ की एक ही उपयुक्त चिकित्सा है अर्थात्‌ शान्त 
अन्तरकाल में उण्डुकोच्छेदन ( 8[0900॥0६०४०४ए ) कर देना। रोगी को 
स्थायीरुप से रोगमुक्त करने का केवछठ यही साधन है। आक्रमण के समय पीड़ा 
को दूर करने के ल्यि शामक ओषधियों द्वारा चिकित्सा की जाती है । 


पर्युदर्या कन्मा शोथ ( ए6णं0रंप5 ).. 


पर्युद्या कछा सारी उद्र-गुह्य को भीतर से आच्छादित किये हुई है। इसके 
दो स्तर कहदे जाते हैं । एक स्तर जो उद्रमित्ति पर भीतर की ओर छाया हुआ है 
वह भित्तिक स्तर ([08770:9) )8 9७7) कहा जाता है। इसी का जो भाग 
अभ्यन्तरागों-आमाशय, आन्त्र, श्रेणिगत अंगों आदि पर छा गया है और उनका 
भाग बन गया है, अगीय स्तर ( ४7580679] ]9ए०७ ) कहलाता है। इसको 
सीरीय स्तर (56707 9%७-) भी कहते है | यह अंग से प्रथक नही किया जा 
फ्कता | यह स्तर संज्ञाहीन होता है । किन्तु मित्तिक स्तर अत्यन्त संज्ञाशीर होता 
हे ' गोथयुक्त दशाओं में जो पीड़ा या स्पर्शासह्मता प्रतीत होती है उसका कारण 
पदुढया के इसी स्तर का आक्रान्त होना होता है। किन्तु वनों स्तरों के बीच 
में कोई विभाजक रेखा नहीं है। उदर के आन्जसंयोजनी ( 7686700/ए ) 
ओर ब॒पा (,00087007३ ) नामक कलाये इसी वृद्दूकछा का भाग हैं | ह 


पयुद्यों शोथ ८७ 
पयुंद्या कछा में भी शोथ हो जाता है जो दो प्रकार का होता है, एक 


उग्र और दूसरा जीर्ण | 


उम्र पयुद्यों शोथ 
( .6.078 ?ि0४770०775 ) 
पसुंद्यी में उम्ररूप का भोथ होता है। इसका कारण विशेषकर तृणार॒ 
संकमण होता है। रिट्रिप्ेकोकस, स्टेफिछोकोकस, न्यूमोकोकस, गोनोकोकस 
ट्यूयक्यूलोसिस दण्डाशु, निमोनिया फ्रडलेण्डर का तृणारु; पायोसिनियस 
दण्डागु ([ ?560007स्‍0085 7ए००६४९॥०४8 ), दायफाइड दण्डारु 
( 80]7070)]9 $ए]705 ) तथा अवायवी तृणाणु ये सब पदुंदर्या में शोथ 
उत्पन्न कर सकते हैं। इनके अनुसार रोग के मिन्न-भिन्न प्रकारों की व्याख्या की 
गई है । 
प्रायः ये जीवाणु ( प्रंए/0-072977875 ) आन्त्र में पर्युदर्या मे पहुँचते 
हैं। आन्त्र की भित्ति में किसी स्थान पर विकार हो जाने से भी पहुँच जाते 
हैं | -विदार ( 007/078.0०॥ ) हो जाने से तो उनका मार्ग खुल हौ जाता 
है| रक्त-प्रवाह द्वारा भी पहुँचते हैं | फ्तिशय, यक्वत्‌ विद्रधि, बृक्कशोथ, 
अग्न्यागय शोय, गर्भाशय और डिम्बचह्ा ( 79]॥0[987 #प999 ) शोय, 
इन सब रोगों से पर्युदर्या में संक्रमण पहुँच सकता है। उद्रमित्ति के घाव से भी' 
सक्रमण का पयुदर्या में प्रवेश हो जाता है | 
यह शोथ भी दो प्रकार का होता है। निःस्वावक ( 65प्र08॥४9 ) और 
फाइब्रिनोत्पादक । पहले प्रकार में शोययुक्त कछा से साधारण निःस्ताव 
( 65०४१०७/७ ) पस, सीरम आदि बनता है। दूसरे प्रकार में फाइब्रिन का 
निःस्ताव होता है जिससे पर्युदर्या और नीचे स्थित अंग के बीच जोड़ बन जाते हैं, 
जैसा उण्डुक गोथ में होता है। आमाशय या आन्त्र विदार मे भी कभी कभी 
उसके चारों ओर ऐसे ही जोड़ बन कर रोग को सीमित कर देते हैं | निःखाव को 
निकाल देने के पश्चात भी जोड़ बन जाते हैं। निःखाव रक्तयुक्त भी हो सकता 
है | जोड़ों के न बनने पर रोग सारी पयुदर्या मे फेठ सकता है जिससे रोग स्थानिंक 
([000)560) से सर्वांगी या व्यापक ( 89070/9560 ) रूप ले लेता है। 
शोथ के करण परनुंदयी से जो निःखाव बनता है उससे आनन्‍्त्र का अंगबात 
हो जाता है और आन्त्रगति होनी बन्द हो जाती है। 
लक्षण और चिह्न--उदर में अकस्मात्‌ दारुण शूलछ के समान पीड़ा प्रारंभ 
हो जाती है. जिसकी तीव्रता बढती ही जाती हैं। रोगी को वमन भी होते हैं | 
प्रारम्भ में अतिसार हो सकता है| किन्तु भीघ्र ही पूण कोछ॑बद्धता हो जाती है । 
ज्यर भी बढ जाता है। किन्तु दशा के अत्युग्र होने पर सामान्य से भी कम 


८८ सव्य चिकित्सा-विज्ञान 


( 5पघ०४००7७४ ) हो जाता है। नाड़ी सदा तीज और दुर्बछ प्रतीत होती 
है। उद्र-मित्ति आक्रान्त अंग के ऊपर निश्चल हो जाती है, श्वास के साथ 
उसकी गति नहीं होती | यदि रोग सर्वागी होता है तो सारी उद्रमित्ति तख्ते की 
आँति स्थिर या नश्वल हो जाती है। श्वास कर्म में केवछ वक्ष गति करता है। 


रोगी की स्थिति और चेहरे का भाव अवश्य वीक्ष्य होते है। रोगी ढॉगो को 
उदर की ओर सम्ेद कर प्राय' करब्ट से चुपचाप लेटा रहता है | निश्चक रहने 
का प्रयत्न करता है| क्योंकि हिलते से, उदर को हिलाने से उसको पीड़ा होती 
है | मुख पर चिन्ता और विषाद के भाव स्पष्ट होते हैं। नेत्र धंसे से दिखाई 
देते हैं । 

रोगी की परीक्षा करना कठिन होता है। वह तनिक मी हिलना नहीं 
चाहता | उद्र पर हाथ रूमते ही उसको पीड़ा होती है। परीक्षा द्वारा निम्न- 
लिखित बाते मालूम करना आवश्यक है | 

(१ ) उद्रभित्ति की निश्चिठता स्थानिक या सर्वोगी | 

(२ ) उद्र-भित्ति में पेशीकाठिन्य ( एांश्रांतं0ए ० फ़ष्8छ०0०४ ) भीतर 
के किसी अंग के आक्रान्त होने पर वह स्थानिक या एकांगी होगा। केवछ उस 
अंग के ऊपर की पेशियाँ क्रठिन ( संकुचित ) हो जाँयगी । रोगी के सर्वाज्ञी रूप 
में सारी उद्रभित्ति निश्चल तथा कठिन हो जायगी । 


( ३ ) उदर के भीतर आंत्रगति सचक शब्द | परिश्रवण करने पर शान्त 
ऊदरः मिलेगा | स्टेथिस्कोप से कोई शब्द न सुनाई देगा । यह पयुदर्या शोथ 
तथा उसके कारण उत्पन्न हुवा अंगधात जन्य बद्धान्त्र का विशेष लक्षण है | 

(४ ) नाड़ी--यह रोगी की दशा की अत्यन्त विश्वस्त-सूचक है। जैसा 
ऊपर कहा जा चुका है इस रोग मे नाड़ी सदा क्षीण अर्थात्‌ तीत्र और दुर्बल 
( रिक्त सी ) प्रतीत होगी । ज्यों ज्यों रोगी की दशा गिरती जायगी त्यों २ नाड़ी 
की क्षीणता बढती जायगी । उसकी प्रतिमिन८ गति संख्या अधिक होती 
जायगी और रिकता की भी बृद्धि होती चली जायगी | दशा सुधरने पर गति- 
संख्या घटने छगेगी और उसका आयतन ( #0०)७7॥6 ) भी उन्नत हो जायगा | 

(५ ) रक्तणणना करने पर श्ेताणु-बृद्धि ( )0700098०83 ) मिलेगी | 


रोग-पप्रारंभ के कुछ ही घयें मे श्वेताणुद्रों की संख्या बढ़ जायगी | रोग को 
पहिचानने मे इससे वहुत सहायता मिलती हैं | 


गा एः ् ्-& रो वि है 
रागनिणय--उम्रोदर में इसका विचार किया जा चुका है। ऊपर कही 
हुई वार्ता के विचार से रोग पहिचानने में सहायता मिलती है | 


चिकित्सा- उपयुक्त चिकित्सा का शीघ्रातिशीघ्र आयोजन आवश्यक है। 


पयुदर्या शोथ ८९ 


उग्र रोग २४ घंटे में रोगी का प्राणान्त कर सकता है। स्थानिक से सर्वागी 
रूप में विस्तृत होने में रोग को कुछ घंटो से अधिक नहीं लगते | 
किसी समय यह रोग असाध्य समझा जाता था। रोग उग्र न होने पर 
ही रोगी के ब्रचने की आशा की जाती थी | किन्तु अब सल्फा और प्रतिजीवियों 
के प्रयोग से रोगी के रोगमुक्त होने की संभावना बहुत बढ़ गई है | 
कारण के अनुसार चिकित्सा का आयोजन आवश्यक है। आमाशय या 
आनन्‍्त्रविदार में शतस्बरकर्म हारा विदार बन्द करना होगा। उण्डुक शोथ में 
ऊण्डुकोच्छेदुन आवश्यक है | किन्ठु जब तक आवश्यक कर्म का प्रअन्ध होता है तब 
सक प्रतिजीवियो तथा सल्फा का पूरी मात्रा में प्रयोग प्रारंभ कर देना चाहिये। 
पैनिसिलिन स्ट्रिप्पेमायसीन, क्ओेरेम्फिनिकीड, औरोमाइसीन, ऐक्रोमाइसीन 
ये सब उपयोगी ऑंषधिया प्रमाणित हुई ह। उपण्डुक शोथ में बतायी इन 
ओप्रधियो के प्रयोग-विधि के अनुसार वे रोगी को दी जाय । यदि रोगी 
वमन के कारण सुँह से न खा सके तो शिरा द्वारा दी जाय । 
साथ ही रोगी के भरीर में द्रव और छव॒णों का पुनः स्थापन अत्यन्त 
आवश्यक है | छवण विल्यन स्वतः या ग्लूकोज के साथ निरन्तर विवि से देना 
बहुत आवश्यक है । 
तीसरा आवश्यक आयोजन आच् में एकत्रित सावों को रवड़-नलिका और 
चुपक बन्त्र द्वारा निकालना है। राश्लडनल्कि या मिलर-रावट नलिका को 
स्तंमित आन्त्र में पहुँचा कर उससे निरन्तर चृषण करके आन्च्र को खाली 
रखा जाय | 
रोगी की बल रक्षा का ध्यान रखना भी आवश्यक है | 
उम्र गोनोमेहजन्य पयु दर्या शोथ 
( 80708 €07007770847 ए0277007768 ) 
यह रोग गोनोमेह के उपद्रव स्वरूप होता है । ब््रियों में प्रायः गोनोमेहजन्य 
डिम्बवह्य आाथ के विस्तार का फल होता है | पुरुषों मे उपाण्ड (0४0709778) 
के रोग के पश्चात्‌ होता देखा गया है । 
लक्षण उग्र तणाणुजन्य पर्युदर्या शोथ, जिसका उल्लेख गत एछ्ठो मे किया 
गया है उसके ही समान होते हैं । रोगी का इतिबृत्त या इतिहास ध्यानपूर्वक 
लेना चाहिये। रोगी के गोनोमेह से अस्त होने पर रोगनिर्णय सहज है । यदि 
इस समय रोगी को इस रोग के कोई लक्षण न हों किन्ठु रोग का इतिहास मिले 
तो पूरक-स्थिरीकरण जाच ( 0०ग्रा007670 ग5०००7 ६686 ) से बहुत 
सहायता मिलती है | 


९० नव्य चिकित्सा-विज्ञान 


चिकित्सा--पेनिसिलीन इसकी सुख्य चिकित्सा है। ६ छाख प्रोकेन 
पेनिसिलीन दिन में दो बार ८ से १० दिन तक देना चाहिये | 


उग्र ट्यूवक्यूलोसिस या ज्ञयजन्य पयु दया शोथ 
( +प्र0७70प075 96७7 ०7४४8 ) 


यह रोग अधिकतर जीण रूप का होता है। किन्तु कभी कभी उम्र रूप भी 
मिलता है जो आन्त्र, आन्त्रसंयोजनी या उदर की ल्सीका ग्रन्थियों के रोग 
क्के 


# 


वित्तार का फल होता है । ये अंग पहिले से रोगग्रस्त होते हैं | 


रोग का रूप प्रायः दायफाइड के समान होता है। उसी के समान प्रारंभ 
होता है। नित्य संध्या को प्रातः काछ की अपेक्षा एक या डेढ डिगरी बढ़ 
जाता है। किन्तु निरन्तर बना रहता है। शिरदर्द, जीमिचलाना, अरुचि, 
टायफाइड ही के समान होते है। कुछ रोगियों मे अतिसार भी होता है । 
किन्तु कुछ मे कोष्ठबद्धता होती है । उदर मे हल्की पीडा रहती है। कुछ 
समय ही में उद्र मे परिवर्तन दिखाई देने छगते हैं। पहिले उदर मे गैस एकत्र 
होने से उदर फ़ूछा हुवा दीखता है। फिर उदर मे अंगो, आन्त्रपाशों या 
कछाओं के जुड़ने से उत्पन्न हुवे अवकाद मे खाव एकत्र हो जाता है जो आय: 
स्वच्छ ठव के समान होता है, उदर मे ऐसे एक से अधिक संग्रह परिस्पर्शनीय 
हो सकते हैं| द्रव एकत्र न होकर आन्त्रपाश आपस मे जुड़ जाते हैं जिससे 
एक पिंड सा प्रतीत होता है। इसके उदद्रव स्वरूप क्षयजन्य आन्त्रशोथ 
( प्र0870प005 ९॥/७ए४ं॥8 ) हो सकता है जिसके प्रधान लक्षण उद्र 
में पीड़ा, क्य समान ज्वर और अतिसार हैं । 


चिकित्सा--सामान्य ट्यूबक्यू छोसिस के समान चिकित्सा की जाती है। 
ट्टिप्टेमाइसीन, पेराअमीनोसैलीसिलिक अम्छ ( ?, «४, 8 ) भौर आइसोनिको- 
टिनिक एसिड हाइड्रे जाइड ([]0 तर) ये ही तीन इस रोग की विशिष्ट औषधिया 
हें। इनमें से दो को सदा साथ दिया जाता है । स्ट्रिप्टेमायसीन १ आम 
प्रतिदिन इन्जेक्शन द्वारा एक बार या ह आम प्रात: और आधा आम साय॑ ६० 
दिन तक दिया जाता है। 708 और वपतत अथवा केवल ॥? 6 8 मुंह 
द्वारा द्या जाता है। इनके प्रयोग की विधि का इस पुस्तक के प्रथम भाग मे 
ट्यूबक्यूलोसिस के संबंध में पूर्ण उल्लेख किया गया हे; 

आवश्यक होने पर उद्रभेदन (एक828॥६88 8४१०5 ) 
छारा वहां एकत्र हुआ द्वव निकाछा जाता है जिसकी सम्पूण विधि शल्यप्रदीपिका 
पुस्तक में दी गई है। 


ः 


पर्युद्या शोथ ९१९ 


पित्तज़ पयु दर्या शोथ 
( 96 9०७४0०7४7४9 ) 
कुछ विद्वानों ने पिच के कारण उत्पन्न होने वाले पयुदर्या के शोथ का भी 
उल्लेख किया है उनके अनुसार पित्ताशबोच्छेद ( ०॥०80ए8/60६०7५ ) 
अथवा पित्तागय के अन्य गत्नकमों के पश्चात्‌ पित्ताशय के पित्त के रिस कर उद्र में 
आकर पयुंदर्या कछा के सम्पर्क में आने पर यह दशा उत्पन्न होती है। 
इस दया की भयंकरता का इसी से अनुमान किया जा "सकता है कि 
इस दया में इन विह्ानों के अनुसार ७० प्रतिशत रोगियों की मृत्यु होती 
है। उम्र पित्ताणय शोथ तथा प्त्तिवाहिनियों के ऐसे. रोग जिनमें आशय 
की मित्ति के गलते से या बाहिनियों के विदार से पित्त पर्युदर्या गुहा मे आने 
लगता है इस रोग का कारण होते हैं इससे नाडी मण्डल का तीत्र अवसाद 
होता हे । रक्त दाव अकस्मात्‌ कम हो जाता हे और प्छाज्मा भी निकलने 
लगगा है । 


अधो मध्यच्छद विद्गाधि 

( 5प्र.ए9॥7670 07% 5प्रपी#0॥7887790 908८885 ) 

यह भी एक प्रकार का स्थानिक उग्र पर्युदर्या शोथ है जिसमे मध्यच्छदा 
पेशी ( ॥278[077887 ) और यक्नत्‌ के बीच मे पूय एकत्र हो जाती है। 
पूय की उत्पत्ति का कारण पूयज तृणाणु स्ट्रियो, स्टेफिलो, न्‍्यूमो आदि 
गोलाशु तथा अन्य दण्डा़ु व जीवाणु, जिनका पर्युदर्या शोथ के संबंध मे 
उल्लेख किया गया है, होते हे। ओर विशेष कर तीन ख्ोतों से पहुँचते 
हैं। उण्डुक से, आमाशय और ग्रहणी के त्रणविदार से तथा फुण्फुस से, 
निमोनिया के पश्चात बहुत वार उपढ्व के रूप यह रोग उत्तन्न हो जाता 
है, विभेषतया जब निमोनिया फुप्फुसके अधो खंडों मे होता है। उदर मे 
स्थित अन्य अंगों के सबंध में पृयोत्पादन से भी संक्रमण पहुँच सकता है । 


पूय की स्थिति कई स्थानों में हो सकती है। उद्र गुह्या के भीतर यक्वत के दाहिने 
खंड ओर बाये खण्ड दोनों के सामने या पीछे पूय एकत्र मिल सकती है। अथीत 
पूय की अन्तपयुदर्या ( क्‍078 060॥0०760) ) स्थिति होती है। पयुदर्योत्तर 
( ९57७ (06700769.) ) स्थिति भी पाई जाती है। दाहिने खंड के अना- 
च्छादित क्षेत्र ( (7979 ७768 ) जहा पर्युदर्या नही है उस क्षेत्र और मध्यच्छदा 
के अधोप्ठ के बीच में पूय स्थित होती है। बांये खंड पर से पूथ के एकत्र 
होने के कारण पर्नुद्यों पृथक हो जाती है और वहां पूय एकत्र होती है। 
इस की उत्पत्ति का कारण ग्राय” आमाशय की पश्चिम मित्ति पर स्थित ज्रण का 
विदार होता है। वृक्‍कपरिविद्रधि ( ]06076.0770 9080058 ) भग्न्याशय 
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जोथ, समीपस्थ बृहदान्त्र शोथ, अथवा बाँये फुषफुस का निमोनिया इस दा को 
उत्पन्न कर सकते हैं । 


लक्षण और चिह्--शीत के साथ ज्यर बारंबार, संभव है. नित्य प्रति, 
आक्रमण जो स्वेंदन के साथ अन्त होते हैं ओर उदर के ऊररी भाग से मध्य- 
च्छदा के प्रान्त में पीड़ा अथवा स्कँंध में पीड़ा रोग के विशेष छक्षण हैं । 
उण्डक गोथ, आमाशय ब्रण या ग्रहणी त्र० विदार का इंफिद्दाल 
मिल सकता है। विंदार सदा विषम्र लक्षण करने वाले नहीं होते। स्वयं हो 
जाने वाले विदार भी होते हैं जिनके क्षणिक तीत्र कायने की सी पीड़ा के आकरमभ 
के अतिरिक्त कोई लक्षण नही होते | 


रोगी की परीक्षा करने पर यक्कत्‌ के ऊपर मध्यच्छदा के पाश्व॑ में दक्ष के 
अन्तपंशुका स्थान (7870050&) 8[0065 ) बाहिर को उभरे हुवे मालूम 
'होते हैं। अथवा दाहिनी पशुका चाय के नीचे उदरभित्ति में उभार हो सकता 
है। दाहिने खंड और मध्यच्छदा के बीच में पस एकत्र होने पर दोनों ओर की 
परशुक चापों के बीच के कोण में उभार दिखाई देता है | दाहिने खंड के पीछे 
की ओर एकत्र पूथ से कोई उमार नहीं दिखाई देगा। इस प्रकार उदर या 
वन्ष का उमार पूय की स्थिति पर निर्भर करेगा | बाई ओर यझ्ञत्‌ के अनाच्छादित 
क्षेत्र और मध्यच्छदा के बीच स्थित पूय के कारण भी कोई उमार नहीं दीखेगा । 
किन्तु मध्यच्छदा पेशी दक्ष की ओर को उठ जायगी | एक्स-रे द्वारा देखने से 
मध्यच्छदा का दायाँ पत्रक बायें पत्रक से ऊंचा दिखाई देगा | वह शिथिल भी 
अधिक होगा | उसकी श्वास के समय गति कम होगी। संभव है तनिक भी 
गति न हो | उभरे हुवे भाग तथा यक्षत्‌ क्षेत्र पर परिताड़न से गेसों की उपस्थि- 
ति के कारण ध्वनिमय ( ॥950०7%॥ ) शब्द होगा जो आमाशय या आनन्‍्च 


विदार का सूचक है। वक्ष के अधो भाग के परिश्रदण से फुत्फुस में हुवे परिवर्तनों 
का पता लग सकता है | 


रोगनिर्णेय--प्रायः कठिन होता है । विशेष बात यह है 
स्मरण रहे कि वच्ध के अधो भाग तथा उदर के ऊध्व भागों 


का कारण अधघो मध्यच्छदा विद्रधि हो सकती है अथवा इस स्थिति में उपर्य 
नाम का रोग भी होता है। 


रोग पहिचानने के लिये प्रथम बात तो इस रोग की संभावना का ध्यान 
रखना है। दूसरे पूयोत्यत्ति हुईं है या नही, यह जानना आवश्यक है। रक्त- 
गणना में शवेतारु संख्या १५००० से ऊपर होना पूयोत्पत्ति का सूचक है। 
२०००० की गणना तो पूय की निश्चयात्मक है । 
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फिर अन्य रोग जो इसके ही समान लक्षण उत्पन्न कर सकते हैं उनका 
भी विचार करना उचित है | उरः पूथ (७799०7७ ), उरोवात 
( 906प70 ४0785 ), यक्वत्‌ विद्रधि ( ॥ए8/ ७]050859 ), वृक्कपरि 
विद्रधि ( 96४7)/०॥770 9080888 ), और अग्न्याशय की सिस्ट ( [)80- 
78&00 09४६ ) ये विशेष रोग हैं जिनसे इस रोग को मिन्न करना होगा। 
उभार न दिखाई देने पर रक्तपूतिमयता ( 80.0008677& ) का सन्देह हो 
सकता है | 

एक्स-रे की भी सहायता लेनी चाहिये। प्रतिदीति प८ (#पर०882८९७॥+ 
887/867 ) द्वारा देखने से मध्यच्छदा का पत्रक ऊपर को उठा दिखाई देगा | 
यक्चत्‌ विद्रधि के ऊर्ध्व पृष्ठ पर होने के कारण उसकी उनन्‍नतोदरता एक समान 
न होकर बीच में ऊपर को स्थानान्तरित दिखाई देगी। मध्यच्छदा की गतियों 
को भी नोट करना चाहिये । मध्यच्छदा विद्रधि में उनके बन्द हो जाने की 
संभावना रहती है । 

अन्तिम निर्णायक साधन सचिका द्वारा अन्वेषण है | जहाँ पूय की उपस्थिति 
का सन्देह हो वहाँ एक दृढ ६ या ७ सेन्टी मीटर लम्बी सूचिका को त्वचा और 
मास द्वारा प्रविष्ट करके उसमें एक १० मिलीलिटर की सिरिंज छगा कर पिस्टन 
को सचिका के भीतर जाते समय वार बार खींच कर देखना चाहिये। सूचिका 
के अग्म भाग के पूय में पहुँचने पर सिरिज में पूथ आने छगती है । इस कर्म 
को वक्षभेदन ( ]007/000॥.695 (07905 ) कहते हैं । इसकी विधि के 
पूर्णशान के लिये शल्यप्रदीषिका को पढना चाहिये | 

चिकित्सा--विद्रधि का पूर्ण निहरेण आवश्यक है | जिस सूचिका को पूय 
स्थिति के अन्वेषण के लिये प्रयोग किया गया है उसके ही द्वारा निहरण किया 
जा सकता है| एक बड़ी सिर्जि को सूचिका पर लगा कर उससे पस खीच ली 
जाय | इसके लिये पोटेन का चूष॒क यन्त्र भी काम में आ सकता है। किन्ठ॒ 
सिरिंज और सूचिका से संतोषजनक कर्म हो सकता है । उससे रोगी को भी 
कष्ट कम होता है । 

जहाँ यह विधि सफल नहीं होती वहाँ शख्र कम करना आवश्यक होता है । 

निहरण के पश्चात्‌ पूय गुहा मे पेनिसिलित का बिलयन प्रविष्ट किया जाता 
है | प्रतिजीवियों का मुंह द्वारा भी प्रयोग करवाना चाहिये | 


जीणे पयु दर्या शोथ 
( (॥7ए०76 +60४०7्रं09 ) 


यह शोथ जीर्ण होता है। इस कारण उसमे अधिक ऊतक निर्माण होता 
है। यह विशेषकर हीन प्रकार का होता है, साधारण आसंजक या प्रफलीः 


९४ नव्य चिकित्सा-विज्ञान 


3 ( ड 

(9988090 ०० 77णीठिश४४9 ), शयजन्य और डुदम्य या कनरीय 
( ग्राहक 00 0800७/058 ) 

आसंजक या प्रफली--इस प्रकार का शोथ प्रायः ओंद्रिक अंगी के शन्र 
कर्मों के पश्चात्‌ उत्तन्न होता है । अंगो के झोथ से भी पर्यदर्या में इस प्रकार का 
शोथ हो जाता है जिससे अग के साथ पयुद्या या समीप के आन्त्रपाण आदि 
जुड़ जाते हैँ और शोथ युक्त स्थान के चारो ओर एक घेरा सा बन जाता है । 
उण्डुक शोथ, पित्ताशय शोथ आदि से ऐसा ही होता है । 


जीणे क्ञयजन्य पयु दर्या शोथ--व्यूबक्यूछोसिस दण्डाशु आन्च्र, आन्त्र- 
संयोजनी तथा पयुदर्यापश्च लसीका अन्थियों से पयुदर्या मे पहुँच कर ट्रस प्रकार 
का शोथ उत्पन्न कर देता है | शरीर के अन्य अंगों में यदि रोग का कोई केन्द्र 
होता है तो वहाँ से भी दंडारु का स्थानान्तरण हो सकता है | 

निम्न लिखित तीव्र दशाये इसका ही रूपान्तर मानी जाती हैं :--- 

(१ ) जछोद्र रूप--इस रूप में आन्त्रपाशों या अंगों के जुड़ जाने से 
उनके बीच मे जो स्थान रह जाता है उसमे शोथयुक्त स्थानों से स्ववित द्रव 
एकत्र हो जाता है और इस प्रकार उदर मे एक या अधिक द्रव भरी पुटी 
बन जाती हैं। परीक्षा करने से ये सिस्ट की भाति प्रतीत होती हूँ | साथ में 
रोगी में ट्यूबक्यूडोसिस के सामान्य लक्षण ज्वर, क्षीणता आदि सदा बने 
रहते हैं | 

( २ ) आसंजक रूप--आनन्‍्त्रपाशों के वीच मे जोड़ वन जाने से वे आपस 
में तथा वपा से जुड़ जाते हैं। उनका एक पिंड सा बन जाता है। स्वयं वपा 
के स्तर जुड़ जाते हैं। वे ऊपर की ओर को लिपट सा जाते हैं जिससे उदर 
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के ऊध्व या बीच के भाग में दाहिनी ओर से बाई ओर को एक मोटी रख्जु 
सी प्रतीत होती है । 

( ई ) आन्वरसंयोजनी की छसीका अन्थिया तथा पयुंदर्या के पीछे अथीत्‌ 
उद्रग॒हा के बाहिर पीछे की ओर स्थित छसीका अन्थियों मे ( 78॥70[080700 
१९७). शोथ होकर उनके आकार की वृद्धि हो जाती है। यह रूप ठेबीज 
मिज॑न्दरिका ( ६8088 78567/0५०७ ) कहलाता है | 

लक्षण तथा चिह्॒--रोग अधिकतर वाल्यावस्था मे होता है। ५ वर्ष की 
आउु से पूर्व असाधारण है। ५ से २५ वर्ष के बीच की आयु वालों को सबसे 
अधिक होता है। 

हे रोग धीरे-धीरे प्रारंभ होता है। रोगी क्षीण होने लगता है। अस्वस्थता, 
रुचि, बढ़ती हुईं दुर्बछता प्रथम रक्षण होते हैं। तब संध्या के समय हलका 


प्ुदर्यो शोथ ९४५ 


ज्वर भी रहने छगता है। उदर मे वेचेनी और कभी कभी शूल होते रहते है | 
थोड़े ही काल मे उदर मे ऊपर वताये हुवे परिवर्तन स्पष्ट हो जाते हैं ।' रोगी 
को कोष्ठबद्धता या अतिसार होते हैं। 
उद्र-परीक्षा करने पर परिस्पशन से आन्त्रपाशों के जुड़ जाने और 

शोथ होने से उदर की प्रतीति झुंदे हुवे आटे के समान हो जाती है। वह 
कुछ कड़ा सा, किन्तु कठिन नहीं, प्रतीत होता है। आन्त्र में छोटे छोटे पिंड 
तथा परिवर्धित ल्सीकाग्रन्थिया प्रतीत हो सकती हैं। यदि द्रव युक्त पुटी बन 
गई हैं (तो उनपर परिताडन से ठोस ( 60)) ) शब्द होगा ओर तरल-तरंग 
(पांव ६97] ) प्रतीत होगी । जुड़े हुवे आन्त्रपाश प्रतीत हो सकते हैं | 
जलोदर के सम्तान उदर में स्व॒तन्त्र व भी मिल सकता है। रोगी को प्राय 
कोष्ठवद्धता होती है किन्तु टेबीज मिजेन्यरिका में अतिसार होता है। 


विकित्सा-- रोगी की चिकित्सा ट्यूश्रक्युछोसिस की की जाती है जिसका 
पहिले उल्लेख किया जा चुका है। द्रव के अधिक होने पर उसको ट्रोकारकेन्यूछा 
से उदर-भेदन द्वारा निकालना पड़ता है। अन्य उपद्रबों की लक्षणानुनसार 
चिकित्सा की जाती है» 


उपयुक्त चिकित्सा से रोगमुक्ति की आगा की जा सकती है | 

केंसरीय शोथ--पर्युद्या के केसर के छोटे छोटे पिंड जहा तहा बन जाते 
हैं। प्रायः आमाशय, आन्त्र, डिम्ब अन्थि आदि के केसर से उसका पयुंदयी में 
विस्तार होता है। बहुधा उद्रगणुह्य मे द्वव का स्ाव होकर वहा द्रव एकत्र 
हो जाता है | द्रव रक्तयुक्त हो सकता है। 

जलोदर ( .450668 ) 

उद्रणुह्या मे द्रव एकत्र होने को , जलोदर कहा जाता है। यह कई प्रकार 
का होता है और इसके अनेक कारण हो सकते हैं। वास्तव में यह एक छक्षण 

त्न्हे। । 

१. साधारण एकत्र हुवा द्रव एक पारसखाव ( ;एथ॥5पए्6०9॥6 ) होता है 
ओर हलके पीले से रंग का होता है। उसका विशिष्ट मुरुत्व १,०१५ होता 
है | उसमें कुछ कोशिकायें ( ०8]]5 ) भी होती हैं और प्रोयीन २५१ होती हैं । 
रोग के कारण ये होते हैं:--बकृत्‌ का सिरोसिस ( अंएए0०88 ) जिसको 
सूत्रण रोग भी कहते है | प्रतिहारणी शिरा ( 90७७) एशं। ) का अवरोध 
या अधोमहाशिरा (4र्चिप07 ४७॥० ०७४०७ ) का ओवरोध ( जैसे किसी 
अबुंद या परिव्धित छसीका ग्रन्थि द्वारा या घनाखता से केसर या सामान्य 
अबुंद से, ऐन्यूरिज्म से )। हृदयावसाद ( ॥9&76 £07]०7० ) परिदृदू गोथ 
, ( जीर्ण समाकर्षक प्रकार का 00ा5776#४8 ए0परट्श"वापं ) दुष्ट रक्त- 
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क्षीणता ( 00०8 878079 ), छुकीमिया ( 07॥880॥78 )श्स 
दशा को जल पयुंदर्या ( ए07००४०(॥००७प7॥ ) भी कहते हैं । 

२. दूसरी प्रकार का एकत्रित द्रव सीरम होता है । इसको सीरोपंरीयेनियम 
कहा जाता है अथीत पर्युदर्या गुदा मे सीरम का एकत्र होना। इस हव्र का 
विशिष्ट गुरुव्व १,०१५, में अधिक होता है। प्रोयीन भी ३ प्रतिशत से अधिक 
होती है और इसका रंग भी गहरा होता है। उसमें कोशकार्ये भी अधिक 
होती हैं । ३ शा 

कारण--जीर्ण पर्युदर्या शोथ-ट्यूवक्यू छोसिस या कमर जन्य। डिम्बग्नन्बि 
के अबुद । पयुदयी का हाइडेय्डिरोग ( ॥9020908 ) | 

३, तीसरे प्रकार के रोग में द्रव मे रक्त मिला रहता है। रक्तकणिकाये 
उपस्थित होती हैँ। रंग भी छाछी लिये होता हैं। इसको रक्त-पय्नुदर्या या 
हीभोपैरियेनियम कहा जाता है। यह छक्षयजन्य या केसरजन्य पयुढर्या शोथ 
से उत्पन्न होता है । 

४. एक चोथा प्रकार भी होता है जिसमे द्रव में काइछ ( ७॥9)७ ) 
मिला रहता है। किसी कारण से आन्चर की पायसनियों ( 80068)5 ) के 
विकार से काइल द्रव मे चछा आता है। वृक्‍कशोथ में भी यह दशा उत्पन्न 
हो जाती है | 

उपयुक्त कथन से स्पष्ट है कि जलोदर की दशा अनेक कारणों से उत्पन्न 
हो सकती है। 

लक्षण ओर चिह्॒--कारणों के अनुसार चिह्नों मे तथा रोगी की साधारण 
दशा मे अन्तर होगा। उपयुक्त कारण विशेषतया चार प्रकार के हँ---यकृत 
संबंधी, हमदय संबंधी, इक्‍्क संबंधी तथा उदर के भीतर स्थित रोग जन्य | 
उसी के अनुसार लक्षणों की प्रधानता में भी भिन्नता होगी । 

रोगी का प्रधान लक्षण उदर का विस्तार होगा। उदर एक समान 
विस्तृत होगा । | उसके लेय्ने पर एकत्रित द्रव की मात्रा के अधिक न होने पर 
दोनो ओर पाश्े इधर उधर को विस्तृत दीखेगे। द्वव की मात्रा अधिक होने 
पर उद्र ऊपर को वल्ल से भी ऊँचा उठा हुआ होगा | नामि बाहिर को निकली 
हो सकती है । नामि के चारो शिराये परिवर्धित दीखेगी | संभव है उदर के 
निचले भाग की सब ही गिराये परिवर्धित या विस्तृत हो। रोगी के क्षीण अंग- 

वाह हक के चेहरा उसके विस्तृत उद्र के साथ वड़ी ही क्षीणता का 
चित्र उपस्थित करते हैं | 

द्र्व की उपस्थिति का निश्चय करने के लिये दो विशेष परीक्षायें की जाती 

हैं। रोगी को लिश्वकर परिदर्शन के पश्चात परिस्पर्श तथा प्रिताड़न से द्रव 


हिशंस्प्रुद्न का रोग ९७ 


मालूम किया जञाता है | लेठे हुए रोगी के उदर के एक पाश्व पर एक हाथ 
फटा कर रखने के पश्चात्‌ दूसरे पा््व पर दूसरे हाथ की एक वा दो अंगुली 
ते ताइन किया जाता है। इससे उदर॒स्थ द्रव में उत्पन्न हुई तरंग दृततरे पा»श्व 
में पहुँच कर वहां रखे हुए हाथ को प्रतीत होती है । यह द्रव वा तरछ तरंग 
( पता ) कहलाती है। उदर पर नामि के पास परिताड़न करने से 
ध्वनिमय शब्द होता हैं क्योंकि वहाँ द्रव नहीं है । 

अब यदि रोगी छो करवट से लियकर दोनों पाश्वों पर परिताड़न किया 
जाय तो नीचे के पारश्य से ठीक गझजद निकल्गा। और जो पाइव ऊपर 
की ओर है उससे ध्वनिमव शब्द होगा किन्तु उद्र के मध्य मांग से भी 
ठोस शब्द ही निकलेगा । । 

ठव के अधिक हो जाने पर रोगी को उदर सदा भरा हुआ प्रतीत 
होता है। उसके और बढ़ जाने पर श्वास॒ लेने में भी कष्ट होता है। 


मु 
| 


रोगी को चलना-किरना भी दूभर हो जाता हैं 

अधिकतर रोगियों में यक्ृत की सिरोसिस रोग का कारण होती है ! 

चिकित्सा कारण के अनुसार होती है । 

साध्यासाध्यता--इस रोग को सदा अति विषम अवस्था समझना चाहिये। 
थोड़े दी रोगी इस दशा से उबरते हैं । 
कुछ असाधारण रोग 

हिशेस्मुज्ञ का रोग; प्रसरित बृहदान्त्र; जन्मजात अकार्रणक 
वृद्ददान्त्र प्रसार 
( प्र780997प्रा&/8 (88856, 7स्‍९280० ०, ००02० (७) 
4070]09/770 क8६89०7 ० ९००7 ) 

इस रोग में बृहृदान्त्र या कोन चौडा हो जाता है और साथ ही अतिपुष्ट 
भी हो जाता है । अर्थात्‌ उसकी भित्तियों की वृद्धि होती है। वें भी पेशी 
स्तर आदि के बढ़ने से मोये हो जाती हैं। इस दशा का कोई कारण नहीं 
मात्रम होता है। बृढ्वदान्त्र में किसी प्रकार का अवरोध न होने पर भी यह 
दशा स्वयं ही उत्पन्न हो जाती हैं | ५ 

यह दशा ख्रियों की अपेक्षा पुरुषों में आवक मिलती है। अधिकतर 
अवरोही और श्रोगिगत बुह॒दान्त्र में पाई जाती है। इस दशा को घनन्‍्मजात 
माना जाता है जो उल्नचि संबंधी तुटि का फल होती हई। इसमें अवरोही 
आन्त्र के थोड़े अन्तिम भाग में तथा कभी कभी मलछाशय के संत्रंध में जो नाड़ी 

७ न० चि० २ 
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जालिकायें' होती हैं जिनको 'औरवबेख जालिकाये ( &प्ए08०॥7१8 [765085 ) 
कहते हैं उनमें 'परानुकम्पी गंडिकाये! ( [008788ए77 0.80 807॥8707 ) 
अनुपस्थित ,होती हैं जिससे उस माग में आन्च्रगति की लछद॒र नहीं जाती। 
इस कारण उससे ऊपर का बृहदान्त्र का भाग विस्तृत हो जाता है। बृहदान्त्र 
का व्यास १५ इंच तक विस्तृत पाया गया है। ओर उसमें १०, १२ सर 
तक मल एकत्र हो सकता है | 


वास्तविक हिशस्प्ुज्ञ रोग में बुहृदान्त्र का छुछ इंच तक अंतिम भाग 
संकुचित मिलंता है और मलाशयका विस्तार नहीं होता | अकारणिक जन्मजात 
दया में ऐसा नहीं होता, न परानुकंपी गंडों की अनुपस्थिति द्योती हे । ओर 
न बृहदान्त्र का अंतिम भाग संकुचित ही होता है। सारा अवरोही वृहदान्त्र 
और मलाशय विस्तृत होते हैं | 


! लब्कण और चिह-हदिरस्पुज्ञ रोग में जन्म ही से लक्षण दिखाई दे जाते 
हूँ । जन्म के पश्चात्‌ प्रथम मल्त्याग जिसमें केवछ मिकोनियम्त निकलता है 
उसके बाहर - आने में भी बहुत बिलंत्र होता है। और उसके पश्चात भी 
वही हाल रहता है। कोष्ठवद्धता बहुत अधिक रहती है। उद्र विस्तृत होने 
स्थता है। बहुधा विस्तार बाई ओर अधिक होता है। कई दिन तक 
मल्त्याग नहीं होता | 


अंगुलि से गुद परीक्षा करने पर मछाशय खाली मिलता है। उसमें कोई 
असामान्यता नही पायी जाती । बेरियम खिलाकर एक्स रे चित्र लेने पर दशा 
स्पष्य हो जाती है। 

अकारणिक जन्मजात दशा में बहुधा बड़ी आयु तक रोग का पता नहीं 
लगता। कोष्ठबद्धता यद्यपि जन्म ही से होती है किन्तु विशेष कष्टदायक 
नहीं होती। रोगी प्रायः क्षीण स्वास्थ्य वाले होते है। उदरशूछ, वमन, 
अरुचि आदि के आक्रमण होते रहते हैं। कोष्ठबद्धता रहती ही है। बहुत 
बार सास भी फूलने लगता है जिसका कारण विस्तृत कोलन से स्थानान्तरित 
अंगों का मध्यच्छदा पर दबाव होता है। 


गुद परीक्षा करने पर ऐसे रोगी में मछाशय शुष्क मरू से भरा प्रतीत 
होता है। वेरियम द्वारा एक्सरे-चित्रण से रोग स्पष्ट हो जाता है। 


चिकित्सा--हिशंस्पुद्ध रोग में शस्नरकर्म आवश्यक है । परानुकम्पी गंडहीन 
इहदान्त्र के अंतिम भाग को काव्कर ऊपर के सिरे को गुदा ( क्रा75 ) 
' से जोड़ देते हैँ। गुद्संवरणी ( इछप्रा।000% छाप ) अक्षत रहती हैं इससे 
'आन्त्गति की लहर सारे कोलन पर होती हुईं जुदा तक चली जाती है और 
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मल को बाहर निकाल देती है। शिशुओं में पहिले उद्रभित्ति में मल्त्याग 
मार्ग बनाना पड़ता है जिसके साथ कोलन को जोड़ दिया जाता है, इस कर्म 
को कोलोस्टोमी ( ०00090६0709 ) कहते हैं | 


दूसरे प्रकार के रोग में बड़े बड़े ऐनीमाओं द्वारा बृहृदान्त्र को मछ से मुक्त 
करते रहना चाहिये। नित्यप्रति एनीमा दिये. जायें। यदि संवरणी पेशी 
संकुचित हो तो उसका यंत्रों से प्रतार किया जाय। सौषुम्निक संज्ञाहरण 
( [77% &088655085& ) जिपका प्रभाव ५ वीं वल्षीय नाड़ीमूलों तक 
हो, उतसे भी ठुरन्त मल्त्याग होता है। इस कर्म को मास में एक वार 
करना पर्यात है । साधारण दर्शाओं में एनीमा और इस कर्म से वाछित छाभ 
होता है| किन्तु दा के विषम होने पर शस्त्रकर्म करना आवश्यक होता है । 
आन्त्र मे अललुंदोलत्ति' 
«5. (776977&] 870 ण़5 ) ' 
आन्त्र में सामान्य या सुदम्य ( आंग्रए00 ) और छुर्दम्य ( 77987- 
&7) दोनों प्रकार की बृद्धियाँ हो सकती हैं | छुदम्य में पोछीपत ([909ए]099) 
अन्ध्यचुंद ( &0970778 ), वसाबुद ( ॥[00779 ) और रक्ताबुद ( ॥98677- 
87270778 ) अधिक होते है। किन्तु इनकी अपेक्षा दुर्दम्य या घातक 
अबुंद, केसर अधिक होता है | सारकोमा ( 87007 ) असाधारण है । 

पीोछीपस छोटी गाठों के समान होते हैं। उनका आकार पिन के शिर 

से लेकर बेर के बराबर तक हो सकता है। प्रायः ये छोटे या बड़े डंठल 
( बृन्‍्त 000708 ) से आन्त्र के मीतर उसकी मित्ति से छब्के रहते हैं। इन्‍्तों 
की लम्बाई में भी भिन्नता होती है। मलाशय के पोलीपसों के ब्वन्त लवे होते 
हैं| वे गुद द्वार से बाइर निकल आते हैं जो उनका भ्रंश ( [77009]088 ) 
कहलाता है। श्लैष्मिक कला से आच्छादित होने के कारण वे गुलाबी या 
हलके छाल रंग के होते हैं। उनकी संख्या एक से लेकर कई सी तक हो 
सकती है| बृहदान्त्र में यह दशा जन्मजात होती है जिसमें दम पोलीपसों 
की संख्या बहुत होती है। छोटे बड़े आक्वार के बन्तयुक्त अथवा बन्तहीन 
अनेक पौलीपस आन्त्र में विस्तृत होते हैं। यह दशा पीलीपोतिस ([709]70अं8) 
हलाती है। प्राय ये आयु के अधिक होने पर दुर्दम्य रूप ले लेते हैं। अर्थात्‌ 

वे केसर में परिवर्तित हो जाते हैं। आन्त्रशोथ के पश्चात्‌ भी पौलीपस बन 

जाते हैं | 
रक्ताबुंदों में श्छैष्पिक कछाकृत कोष के भीतर रक्तवाहिकाओं के सुच्छे 
होते हैं जिनके बीच में और उन पर भी कुछ तान्वव ऊतक वन जाता है ।' 


१७० लेव्य विकित्सा-विज्ञान 


इनसे श्लैष्सिक बा मे अण बन जाने से रक्तल्लाव हुआ करता है और मल 
में रक्त मिकछता रहता है बिससे रोगी रक्तल्षीण ( ध॥8७॥70 ) दिखाई 
देता है | व्रण और रक्तस्ाव को परात्रा के अनुसार मल में भी रक्त की मात्रा में 
भिन्नता पाई जाती है | 

सामान्य अर्बृद, मन्थ्यबुंद, वसाबुंद आदि बिना कोई लक्षण उत्यन्न किये 
बहुत काल तक पड़े रह सकते हैं किन्द॒ आकार बढ़ जाने पर उनसे बढ्ान्त्र को 
दशा उत्पन्न हो सकती है। 

दु्दभ्य रोगों में कैंसर विशेष है। सारकोमा बहुत असाधारण है। छुट्रान्त 
में केटर भी नहीं होता। वृहदान्त्र में निम्नस्थितियों मे केसर क्रमानुधार 
पाया जाता है । मलाशय, शओणिगत बृहदान्त्र, अंधान्त् ( सीकम ), 
आअजुप्रस्य बूहदान्त्र, बृहदान्त्र के प्लेद्टिक बंक ( कोण, ग05079 ) के प्रान्त में, 
आरोही बृहदान्त्र, याकृती बंक ( )७09७७ श्ञी०5घए७ ) और अवरोही 
वृहदान्त्र | उण्डुक भी केसर से मुक्त रहता है | 


लक्षण ओर चिह--रक्तारबुदों का केवछ चिह्न मल में रक्त आना है। वह 
अव्यक्तरक्त हो सकता है अथवा द्रष्टव्य मात्रा में उपस्थित हो सकता है। इसके 
अतिरिक्त और कोई लक्षण नही होता | पीड़ा नही होती । उदर खोलने पर भी वे 
नहीं दिखाई देते। पौलीपस का भी तभी पता चलता है जब मलाशय मे लम्बे 
वृन्‍्तयुक्त होने पर उनका सुदद्वार द्वारा श्रंश हो नाता है। सुदम्य अबुंदो के 
भी प्रारंभ में कोई लक्षण नहीं होते। आकार बढ़ जाने पर उदर परीक्षा से 
प्रिस्प्शनीय होने पर ही उनका ज्ञान होता है। अथवा जब्र उनके कारण 


बद्धांन्य हो जाता है तब उनका सन्देह होता है। वेरियम खिलाकर एक्स-रे 
चित्रण द्वारा उनका निदान सहज होता है । 


दुदम्य या घातक अर्बुद प्रायः प्रौढावस्था के पश्चात्‌ होते हैं। रोगी ४० 
वर्ष से ऊपर की आयु का होता है| प्रथम लक्षण कोष्बद्धता होती है। अथवा 
कोष्बद्धता और अतिसार के बारी बारी से आक्रमण होते रहते हैं । सेगी 
अस्वस्थ रहता है | उसको दुबलता प्रतीत होती है। शरीर-भार भी घटने छगता 
है। कभी कभी ज्वर भी हो जाता है। मल मे अव्यक्त या मुक्त रक्त मिल 
सकता है। मलाशय अथवा बृहदान्त्र के श्रेणितत तथा अवरोही भाग के कैंसर 
मे मल में रक्त उपस्थित मिलता है। रोगी क्वीणरक्त दिखाई देता है। जब 
अबुंद का आकार बढ जाता है तब वह उदर द्वारा प्रतीव होता है। तब तक 
भायः अन्य अंग्रों से उसका प्रसार हो चुकता है और उनमें गौण वृद्धियाँ 
( 56007 &/79 870ए़४8 ) भी बन चुकती हैं । 


सीलियक रोग . १०९ 


रोगी की गुद-परीक्षा स्वर्ग द्वार तथा गुद॒दर्शक यन्त्र ( [77000080008, 
शंश्गाणात0०80०09 ) द्वात कमी न भूलनी चाहिये। एक्स-रे परीक्षा 
निश्रयात्मक हो सकती हेँ। वेरियम खिलाने की अपेक्षा वेरियम एनीमा के 
पश्चात्‌ चित्रण से अधिक ज्ञान प्रात हो सकता है। रोगी की सामान्य देहिक 
परीक्षा भी न भूडनी चाहियें। अन्य अंगों में अबुंद की गौण ब्ृद्धियों की उप- 
स्थिति से रोग का पता चल सकता है । 


रोग की निश्चिति के लिये पूर्ण परीक्षा आइश्यक है जिसमें देहिक परीक्षा 
में उदर परिस्पणन बहुत महत्व का है। साथ ही दर्शक यन्त्रों हारा परीक्षा, 
वेग्यिम खिलाकर या वेरियम एनीमा के पश्चात्‌ चित्रण तथा अणुद्शी दावारा 
मल परीक्षा और रक्त परीना भी अत्यन्त आवश्यऊ हैं | 


चिकित्सा--शल्व प्रधान है। अडुंदोच्छेदन करना पढ़ता है अथौत्‌ 
आन्त्र के आक्रान्त माय को निकाल देना आवश्यक होता है । पोलीपोसिस तथा 
रक्तार्टद में भी ऐसा ही करना पड़ता है। गम्भीर एक्स-रे चिकित्सा ( 6९७.- 
790॥0-027809ए ) का भी यथासंभव प्रयोग किया जाता है । 


सीलियक रोग ( 0०७॥४४० 0796898 ) 


इस रोग को ओर भी कई नामों से पुकारा जाता हैः--गीका रोग, गीहर्र 
का रोग, अग्न्याशय क्महीनता और आन्वकमंहीनता ( 08०१8 088956, 
(3>6९-#नि९7६67 0/56888, ?िक07698/0 07 7॥॥995078] 70 कि।|॥- 
873 ) यह रोग वाल्यावस्था और युवावस्था ढोनों मे पाया जाता है। भौर 
दोनों के रोगों का छुथक प्रथक वणन किया गया है| रोग का विशेष विकार आहार 
के स्नेह ( £७६ ) अवश्योषण ( 70797507.08/07 ) की च्रुटि होती है । बच्चों 
में कारबोहाइट्रेट के अवशोषण में भी कठिनाई होती है। युवावस्था में 
केंडसियम और फास्फोरस का चयापचय भी विकृृत हो जाता है । रोग ली 
जाति में अधिक पाया जाता है | 

बाल्यकाल का रोग 


लक्षण--शशवावस्था में रोग प्रारंभ हो सकता है। शिश्षु की वृद्धि रुक 
जाती है | वह देखने में अपनी आयु से कम मालूम होता है। चलना देर से 
प्रारंभ करता है। झरीर में अधस्तवक वधा का विशेषतया छोप हो जाता है। 
नितंबों की गोछाई जाती रहती है। वाहु और ठग आदि भी सूखे हुए से 
दीखते हूँ | वसा न रहने से त्वचा में झुर्रियाँ पड़ जाती हैं । त्वचा में रग-कण 
एकत्र हो ज़ाते हैं | चेदरा दुबछा नहीं दीखता | उदर वाडु या गैेसों के आन्च्र 


श्०र्‌ नसज्य चिकित्सा-विज्ञान 


# 


में एकत्र होने से सामने को उमरा हुआ दीखता है। किन्ठ वक्षत और प्लीदा 
की वृद्धि नहीं होती | 


मल त्याग का विकार व्शिष लक्षण है| प्रति दिन ५ या ६ वार मल्त्याग 
होता है| मल पूछा हुआ सा, दुर्गन्धियुक्त, मात्रा में अधिक और हलफा पीछा 
अथवा कभी कभी श्वेत रंग का होता है। वित्त की कमी अथवा अनुपस्थिति 
होती है| मल की. परीक्षा आव्श्यक है| उसमें लूंगभग ५० ग्रतिभत दसा होती 
है ( सामान्यतयां १० से २२५ )। जिसमें अधिकतर वसाम्ल होते हैं । 

शिशु या वालक की वृद्धि का रुक जाना, त्वचा के नीचें से वसा का छोप 
और मल ये विकार रोग के विशेष लक्षण है | कभी कमी मल्त्याग की सरंख्या 
अधिक नहीं भी होती | 


एक्स-रे परीक्षा से सहायता मिलती है। अस्थियों का विकास आपूर्ण 
होता है। उनके ग्रान्तों का काण्ड से संयोजन विलम्बित हो णाता है । 


रोगमुक्ति के पश्चात्‌ भी युवावस्था में रोग की पुनरावृत्ति की संभावना 
रहती है । 


रोग-निर्णय में कठिनाई नहीं होती आन्याशय रोगों में भी मर में वसा 
की अधिक मात्रा निकलती है। किन्तु शरीर बृद्धि नहीं सकती | वा भी प्रायः 
अपरिवर्तित होती है, वसाम्लों में विभजित नही होती | स्प्रू ( 9706 ) रोग में 
क्लुधाह्यस नहीं होता ओर न शरीरबृद्धि ही रुकती है। अन्य औदरिक रोगों 
का विचार भी उचित है । 

चिकित्सा--गेहूँ के आटे में विशेष कर और अन्य अन्नों के भादों में 
“लूटिनः ( 8!7067 ) नामक प्रोयीन होती है। यह इस रोग में वसा के 
अव्शोषण का अवरोध करती है। ऐसा आय बाजार में बिकर्ता है जिसको 
स्लूस्निमुक्त कर दिया जाता है | ऐसे आठे का प्रयोग उचित है | 


रोग की चिकित्सा विशेषतया आहारनियन्त्रण ही से की जाती है | रोग की 

तीत्र अवस्था में बालक को केवठ मखनिया दूध दिया जाता है। साथ में विद्य- 
मिन ए. वी. और सी. तीनों को पर्यात मात्रा में देना भावश्वक है। 5॥877- 
अरछ णो ( आयु अनुसार ), वेरिन या बिनवी टिकिया, तथा ऐश्कोर्बिक अम्छ 
( २५ से ५० मि. ग्राम ) की टिकियाँ दिन में तीन बार दी जायें। केला दिया 
जा सकता है | दशा उन्नत होने पर साधारण आहार थोड़ी मात्रा में, आलू , 
अन्य शाक ( उबाल कर पीसने के पश्चात्‌ कपड़छन करके या चलनी में छान 
कर ) मक्खन ( अल्प मात्रा में ) तथा अंडा और मास ( केवल चूजा 6ा6- 

- +७॥ ) भी धीरे-धीरे आहार में बढ़ाये जा सकते हैं । 


न 


नी 


अध्यन्तरांग अंश १०३ 
वयस्कों का रोग 
वयस्कों में भी सीलियक रोग होता है। वसा का गरीर से अधिक मात्रा मे 
त्याग व्सका विशेष चिह् है। कैठसियम और फास्फोरस की रक्त में कमी हो 
जाती है | 
लक्षण--रोगी के भरीर की वृद्धि श्राय अवगुंदित होती है। पेड सामने 
को निकला होता दे | रोगी थोड़ी आयु का दौखता है। अतिसार, हुर्बछता, 
बाहु और दार्गों की अस्थियों में पीडा, पेशियों में ऐंठन तथा त्वचा रोग 
व्शिप लक्षण होते है | 
क्-परीक्षा करने पर रक्त-क्षीणता मिलती है। सीरम में कैछसियम ओर 
फास्फोरस दोनों की च्ुठि पाई जाती है। रक्त-शर्क])र को भी कमी होती है। 
मर में वसा की अधिकता होती है। जो ४० से ७०% तक हो सकती हैं 
(सामान्य १० से २७४ )। | 
चिकित्सा--बाल रोग के समान की जाती है। आहार ग्लूव्नि से मुक्त 
होना चाहिये | कैडसियम खाने को देना चाहिये । केठसियम लेक्टेट २,५ ग्राम 
दिन में तीन बार मुँह से खिछाया जाय | विद्वमिन ए५ वी५) बी,, सी, और 
डी उपयुक्त मात्रा मे देना बहुत आवश्यक है। ऐडेक्सोलिन ( विद. ए. और 


[. 


डी )५ बूँद, विनवी ( विद्य. बी३ ) ५ या १० मिलीग्राम ओर राइब्रोफ्लेविन 


( बिदया. बी, ) १० मि. ग्राम की १-१ टिकिया और रेडोक्सोन (विथ- सी) ५० 
मि. ग्राम की १ विकिया, ये संव दिन में तीन वार दिये जायें। रक्तक्षीणता 
के छिये फेरी-ए<-ऐमोनियाई साइद्रास ( ?०ं ४ .3.00707, ()7%8 ) 
2 से २ ग्राम दिन में तीन बार तथा यक्वत सच्च (7रश्छा' 6578० ) के 
इन्जेक्शन भी दिये जायें | यकृत स्व मुंह से खिलाना भी उपादेय है । वह 
बसा के अवश्योषण में सहायक कद्दा जाता है । 
अभध्यन्तरांग अंश ( ४4909707/०श8 ) 

इस रोग में उद्र में स्थित अंग नीचे को खिसक जाते हैं। इसके अंगों के 
कर्मों मे जो गड़बड़ी हो जाती है वें ही इस रोग के लक्षण होते हैं । स्वयं अंगों 
के खिसकने से लक्षण नहीं होते | लक्षणों का कारण अंगों के कर्म के विकार होते 
हूँ जिस से लक्षणपुंज ( 897070776 ) प्रकट हो जाते हैं। इस दशा के अनेक 
कारण बताये जाते हैं । किन्तु कोई निश्चित कारण नहीं बताया जा सकता | 
हाँ, उन कारणों के फछरूप आलन्‍्धत्र योजनी जो अंगों को उपयुक्त स्थिति मे रखती 
है, अवश्य ढीली पड़ जाती है । उद्रमित्ति की पेशियों का क्षीण हो जाना; 
चलने, फिरने बैठने या काम “करने के समय शरीर को अनुचित स्थिति में रखने 
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की आदत तथा पोषण की त्रुटियाँ जो शारीरिक वृद्धि मे बाघक दोती हे एस दा 
की उत्पत्ति में विशेष सहायक होती है | 


रे 


रोग स्त्रियों में अधिक द्दोता हे जिसका कारण पुनः पुनः का प्रसव हा सकता 
है जिससे उदर-मित्ति दुर्बल हो जाती हैं, यद्यपि प्रत्येक टुर्बल मित्ति वाली स्री मं 
अंग श्रेंश की दशा नहीं मिलती | 

लक्षण और चिह--रोगी प्रायः क्षीण स्वास्थ्य बाला होता है। और 
उसका पेट नीचे को निकछा होता है। स्वास्थ्य के निरन्तर कीण होते जाने 
का वह स्वय इतिहास बताता है। उसकी काम करने की शक्ति तथा विचार- 
शक्ति का भी हास होता जाता है। कोष्ठबद्धता बनी रहती हूँ। उद्र में 
वायु तथा भारीषन प्रतीत होते हैँ । जहा तहा पीडा प्रतीत होती रहती है । 
खड़े होने पर आन्च्र तथा अन्य अंग नीचे को खिसकते से प्रतीत होते # 


रु 


जिससे वह वेचेन हो जाता है। लेग्ने पर वेचेनी जाती रहती है। उसकी 
उछिगनता भी बढ़ती जाती है। पीठ मे, कटि प्रान्त में जत्र तत्र पीड़ा 
हो जाती है। 

परीक्षा करने पर उद्रभित्तियों की दुर्बंढडता भोर सामान्य स्वास्थ्य की 
श्रीणता के अतिरिक्त और कोई अंगविकार नहीं मिल्ता। नाभि के नीचे 
उदर खड़े होने पर नीचे को अवश्य लटक जाता है। परिस्पर्शन से वृक्क 
कुछ चलायमान ( 770976 ) प्रतीत हो सकते हैं | 

बेरियम सल्फे- खिलाकर चित्रण से आमाशय, आन्‍्त्र भादि समस्त 
पाचक प्रान्त की स्थिति का ज्ञान हो सकता है। आमाणय प्रा०; ल्म्वा हो 
जाता है। उसका निचला सिर श्रोणि तक पहुँच सकता है| किन्तु उसका 
ऊध्व प्रान्त, जठर द्वार आदि अपने स्वाभाविक स्थान ही में रहते हैं। 
अनुप्रस्थ बृहद्‌ अन्त्र श्रोणि में उपस्थित मिल सकता है। याक्षती कोण 
ओऔर प्लेहिक कोण भी नीचे को खिंच आते हैं । 

कुछ हृष्पुष्ठ व्यक्तियों मे भी यह दशा पाई जाती है | 


' ५ 5 पु 
रोग निणुग्र प्राय कठिन होता है। एक्‍्स-रे चित्रण आवश्यक होता 
है। पित्ताशयथ का भी चित्रण करना चाहिये। छक्षणों के अन्यकारण न 


मिलने पर और एक्स-रे चित्रों मे आनन्‍्त्र की स्थिति देखने से रोग का निश्चय 
हो जाता है | 


चिकित्सा--रोगावस्था को दूर करने की अपेक्षा उसको रोकना सहज 
है। वाल्यकालछ से आगे चलकर इस रोग की संभावना को ध्यान में रखते 
हुए, विशेषकर क्षीण बालकों में, ऐसा प्रयत्न करना चाहिये कि उनमें रोग 


के 


अभ्यन्तरांग अंश १०४ 


उत्पन्न न होने पावे | बालक को वलवान बनाने के लिये जो कुछ भी उपाय 
किये जा सके थे सत्र इस रोग को रोकने के साधन हैं। व्यायाम, विशेषकर 
ओदरिक ब्यायाम, जिससे उद्रपेगियाँ सुदृढ़ बलवान बने, रोग-नितेध का विशेष 
साधन हैं। बालक के चढते-बैठने आदि मे यदि कोई त्रुटि हो उसको दूर 
किया जाय | यदि उसको कृब्ज रहता हो तो उसको गत प्रूष्ठों में बताये हुए 
उपायों से टीक करने का प्रयत्त उचित है | 


रोगमुक्ति के लिये घेय॑ की आवश्यकता है। उसमें समय लगता है किन्तु 
सतत्‌ प्रयत्न से दणा में बहुत कुछ मुधार हो जाता है। चिकित्सा के छिद्धान्त 
वेद्दी हैं जो बालक की क्षीणता सुधारने के लिए किये जाते हैं। अर्थात्‌ 
उदरपेक्िियों को बल्वान बनाना, कोषबद्गता दूर करना, शारीरिक स्थिति 
को सुधारना । 


चिकित्सा प्रारंभ करते समय रोगी को दो तीन सप्ताह तक शेयारूढ करके 
रखा जाय | शया की पाँयते सिषहाने की अपेक्षा ९ इंच ऊँची रहें। इसे 
उदर के भीतर के अंग ऊपर वक्ष की ओर को खिसक जायेंगे। रोगी को 
आज्ञा होनी चाहिये कि वह अपने हाथों से उदर को नीचे से ऊपर की ओर 
को दवाता रहे या उदरपेक्षियों की माल्शि करता रहे | इसी समय उदरपेशियों 
का व्यायाम भी प्रारंभ करा दिया जाय। रोगी बार बार उनका संकोच 
करता रहे | संकुचित होने पर पेशिया भीतर की ओर को दबती हैं और खिसके 
हुए अंगों को दबा कर ऊपर को धकेछती हैँ | जब रोगी उठना आरंभ करे 
तो वह हाथ से उदर को ऊपर की ओर दबाकर उदर की पेटी को, जो 
कार्यट के नाम से विकती है, ठ्गाकर उठे। पेटी को कस देने पर वह उद्र 
के निचले भाग को दाबकर रखती है जिससे उदरमित्ति दीली नहीं होने पाती 
और भीतर के अंग नीचे को नहीं खिसकते । 


साथ ही वक्ष को चौड़ा करने के लिये श्वास॒ सम्बन्धी व्यायाम भी करवाये 
जायें। कार्सेट बाँध कर रोगी बैठ कर या ब्रिना कार्सेट के भी लेदे लेटे गहरे 
श्वास भीतर लेकर जितना रोका जाय रोके रहे जैसे प्राणायाम के समय किया 
जाता है। 

हार पर ध्यान देना भी आवश्यक है। सामान्य मिश्रित आहार जिसका 
रोगी अभ्यस्त है वही उसके लिए, उत्तम है। पिन्ठ उसको थोड़ी मात्रा में 
कई बार में दिया जाय | यदि रोगी को अखुविधा न द्वो तो वह जछ भोजन 
से आधा घंटा पहिले अथवा दो घंठा पश्चात्‌ पिये। भोजन के साथ हा से 
दिया जाय | यदि रोगी को भाह्यर से बाज ( गेस ) अधिक बनती है जो 


प 
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कारबोहइड्रोटों के किप्वीकरण का परिणाम होता है तो भोजन में 
कारबोहाइड्रेट को बन्द कर दिया जाय | कुछ दिन के पश्चात्‌ उसको धीरे धीरे 
वढाया जाय | 

ओपधियों में कोष्ठबद्धता दूर करने के लिये केस्करा ईवेंकुऐन्ट ((289087'9 
]8ए80787| ) उत्तम वस्तु है। २ से ६ मिछीलिटर तक एक आध जल 
में मिछाकर रात को दिया जा सकता है। इससे आन्ब्रपेशियों में बल आता 
है। कुचले के ( ॥7. पिंपड ए०7रांट& )बोग का भी इसी प्रयोजन के 
लिये प्रयोग किया जाता है। १२ मिलीलिटर केसकरा ईवैकुऐन्ट, १ मि. लि. 
टिंचर नक्‍्सवोमिका, स्पिरिठ क्‍्लोरोफार्म १ मि. छि. को १ ओस जल में मिलाकर 
दिन में तीन बार भी दिया जा सकता है। आवश्यक होने पर कब्ज को 
दूर करने के लिये लिक्किड पेराफिन १ ओऔस रात्रि को देना भी उपयोगी 


होता है। 


रोगी की चिन्ता भौर उदव्नता दर करने के लिए त्रोमाइड आभादि शामक 
ओषधियों का प्रयोग करवाया जा सकता है । 


चिकित्सा का यह क्रम दीधकाल तक जारी रखना आवश्यक है | 


विपुटीयता तथा विपुटीशोथ 
( /)ए6"0/0प्र099, ॥)ए677070895 ) 


विपुरी ( धाए७०४४०पांप्रए ) समस्त आन्त्र प्रान्त में उत्पन्न हो सकती 
हैं। ये प्रायः एक छोटी सी थैली के समान आन्च्र मागग से कहीं पर भी उससे 
बाहर को निकछा डुआ भाग होता है। इनका आकार एक चने या मगर से 
लेकर एक अंगुलि के बराबर हो सकता है। और इनकी संख्या एक से लेकर 
कई सौ तक हो सकती है । जब सूक्ष्म थैछी के समान ऐसे बहुत से प्रवर्धित माग 
होते हैं तो वह दशा विपुटीयता कहछाती है। जब उनमे शोथ हो जाता है 
तो वह विपुटीशोथ कहा जाता है । 


इनकी उत्पत्ति का कारण अज्ञात है। आन्त्रमित्ति की कही पर हुबंलता 
ओऔर आन्त्राम्बन्तर दबाव की वृद्धि से यह दशा उत्पन्न होती है। कुछ 
विपुटी जन्मजात होती हैं। मैकिल की विपुटी ( एा्टीस्छी?8 पीएशका0 
एप ) शेषान्त्र की जन्मजात विपुटी होती है जो एक अंगुली के समान 
शेषान्त्र से निकली रहती है । किन्तु प्राय. उसका पता ४० वर्ष के बाद चलता 


है। सो भी आकस्मिक जब आन्त्र की वेरियम एंक्स-रे परीक्षा किसी अन्य रोग 
के लिये की जाती है | ४ 


विपुदी शोध. १०७ 


आसनाल को विपुटी का पहिले उल्लेख किया जा चुका है। नाछ में 
किसी दुर्बल स्थान पर भीतर की इल्ेष्मिक कला पेशीस्तर के भिन्न हो जाने से 
उसके द्वारा बाहर को प्रवर्धित हो जाती है। यही विपुटी कही जाती है। 
अहणी ( तैपर०त७छपए ) में भी वज्यिटी पाई जाती हैं। उसके वक्र भाग के 
भीतरी ( नतोदर ) पृष्ठ से निकली हुईं विपुटी सब्र से अधिक पाई जाती हैं । 
वाहरी ( उन्‍नतोद्र ) प्रष्ठ से भी निकलती हं । मध्यान्त्र ( |0ं४०एपए० ) और 
शेपान्त्र ( ]6प7 ) में भी विपुदीयता की दशा अनेक बार मिलती है | किन्तु 
सबसे अधिक वे बृहदान्त्र मे पाई जाती हैं। उसमें भी श्रोणिगत भाग मे 
विशेषतया | 

प्राय इनसे कोई लक्षण नहीं उत्पन्न होते। यह अनुमान किया जाता है 
कि ४ से-१० प्रतिशत व्यक्तियों में यह दशा उपस्थित होती है जिसका पता केवल 
बेरियम खिछा कर एक्स-रे चित्रण से चलता है । इनमें से १० प्रतिशत व्यक्तियों 
से अधिक में विपुटीशोथ नहीं होता । 

विपुटीशोथ-- किसी भी विपुटी मे शोथ हो सकता है। प्रायः मलकण 
विपुयी में पहुँच कर शुष्क होकर मलाश्मरी ( 48600!7.88 ) बना देते हें 
जिनसे मित्ति में त्रण बन जाते हैं | तृणाणु आन्ध्र से “वहाँ पहुँच कर बर्णों द्वारा 
प्रवेश करके उण्डुकशोथ के समान विपुटीशोथ उत्पन्न कर देते हैं । 

उत्तण ओर चिह्न--लक्षण उप्डुकशोथ के समान होते हैं। किन्तु वे 
वाई' ओर होते हैं। पीड़ा, स्पर्शासह्मता, पेशीजाड्य ये सब बाये श्रोणिफलक 
खात मे उपस्थित मिलते हैं। परिदर्शन से शोथयुक्त श्रोणिगत आन्त्र अंगरुल्यो 
को प्रतीत होता है। ज्वर, नाड़ी, श्वास तथा रक्त में श्वेताशुब्ृद्धि, उण्डुक शोथ 
ही के समान मिलते हैं । कुछ जीर्ण रोगियों मे शुद्ा से रक्तत्बाव इस दशा का 
प्रथम लक्षण होता है । कुछ में कोष्ठचद्धता और अतिसार, केसर के समान बारी 
से आक्रमण करते हैं | 

रोग-निर्णय का निश्चित साधन केवल एकक्‍्स-रे परीक्षा है। एक्स-रे चित्र में 
विपुरियां आन्त्रमार्ग से बाहुर निकली हुई थैलियों के समान दिखाई देती हैं । 


चिकित्सा--विपुयीयता की अवस्था मे ग्रायः कोई चिकित्सा आवश्यक 
नहीं होंती क्योंकि लक्षणों की अनुपस्थिति से रोग का सन्देह भी नहीं होता | 
कुछ व्यक्तियों में कब्ज, उद्र के निचले भाग में जब तब पीड़ा, मूजत्याग की 
अधिकता, वायु आदि लक्षणों के कमी कमी आक्रमण होते हैं | रोग के अन्वेषण 
के लिये की गई एकक्‍्स-रे, परीक्षा से इस दशा का पता छगता है | 
' ऐसे रोगियों में कोपबद्धता तथा अन्य कष्ठों के शमन के लिये लक्षणानुसार 
चिकित्सा की जाती है। विपुटीशोथ हो जाने पर उसके उम्र रुप की चिकित्ता 


१०८ सब्य सिफिस्ला-निशास 


उग उण्हुक झोम दी के सामान होती /4 एए छियम। आदिम, रह 
धारा वो की सब्यूति हथा मेरा सा -नणकरनों शाला आए “भा मे » 
का उपयक्त मात्रा में आयोग उस उपायों से श्राबः सगे दारा ४ “पा | 
आवध्यक होने पर शगर्कर्त फिया छाता £ | 

ग की जी शदरवा में जनता सूद आफ में बटडज३ प्रजागन दर्द 


उपयोगी पाया गया ते यह जिया साथात्ण सनीसा लो 7 हज मे ५4 


हो कक 
दिन्त प्रभालक द्रव जो साधारंधे राग्य लिन सता | उड़ ही भो 37 
्ँ ;- के छा सर 
तक भेजा जा सके उसऊा प्रयत्न किया जाना है झिंता सुहदनय की खाद मे 


आध्रक भाग म्द्ठ हो सके | रंगों का सास 4 [7 स्व 
की ओर ममेट कर एक १० नस्यर के रग्ाग केबीवर को 8 शत ४ ४चे झा मे 
ग्रविष्ठ किया जाता है ओर उसको एक बरद संस गग्यी प्र्नेल रुक २५० ने! 
में जोड़ दिया जाता है। फनेठ दो रोगी मे १९४ 
सर पाटन्‍ट तक गरम छठठण विलयन ( १००-१ 
में धीरे धीरे पहेँचाया जाता रू | तब रागा $ 
स्थिति ( 7त6७-2090७ ए०छंध०ा ) में ल्थि दिया जाता है। झट 
समय पश्चात्‌ उसको दाहिने पाश्व पर छियया जाता दे। उसझा अमभिप्रास 
लवण विल्यन को समस्त बृहदान्त्र में पहचाना दोता ?। रोगी विच्चन भो 
जितनी भी देर भीतर रख सके उत्तम है | तब यह बेटपन पर या क्षमोंट पर 
बैठकर विल्यन का त्याग कर देता है । 


रोग के मृदु रूप में तथा जीण रूप में यह क्रिया प्रथम नित्य प्रति, फिर 
कुछ सप्ताह तक एक दिन छोड़ कर ओर तब सत्ताद में दो बार कई मद्दीने तक 
जारी रखनी चाहिये। इस से विपुटियों के बनने की प्रवृत्ति इक जाती है, ऐसा 
कहा जाता है। कुछ विह्ाान ४ से ६ आस लिक्किह पेरेफिन को प्रविश करने के 
पश्चात्‌ लवण बिलियन प्रविष्ट करने की सल्यह देते हैं । 

आमाशय का उम्र प्रसार ( 3०४७ ॥988007 0£ 5007780) ) 
आमाशय का अकस्मात्‌ प्रधार हो जाता है। कई बार उदर के 
आपरेशनों के पश्चात्‌ यह दशा पाई जाती है। उम्र रोगों में, प्रसव के 
पश्चातू , शिर पर॒ चोट लगने से प्रष्ठवंश के कशेदकों तथा ऊर्बस्थ के 
अस्थिभरनों के पश्चात्‌ कमी कर्मी यह दशा उद्चन्न हो जाती है 
इसको नाड़ीजन्य माना जाता है। वागस नाड़ी की जठर गामिनी शाखाओं 
का अगरधात ( 08787» 8 ) हो जाता है जिससे वे क्रियाहीन हो जाती 


है। अनुकर्णी ( 89॥7080660 ) नाड़ियों के अत्युत्तेनन का भी यही 
अभाव होता है। 


आमाशय का उच्त असार १6५९ 


लक्षण--प्रसार, चोद छगने अथवा शज्रकर्म के पश्चात्‌ रोगी के होश में आने 
पर उसको प्रथप्त उद्र के ऊपरी मांग के बीच में या बाई ओर भारीपन या 
भरा सा प्रतीत होता है । संभव है कुछ पीड़ा भी मालूम हो | शीघ्र हीं रोगी 
को वमन प्रारंभ हो जाते हैं जिनमे म्यूसिन या पित्तमिश्रित द्रव निकलता है| 
वमन बड़े-बड़े होते है। द्वव की मात्रा बहुत होती है। और रोगी के बिना 
प्रयास हीं के वह बाहर आ जाती है जैसे जल किसी पात्र से उडेला जाता हो | 

रोगी शीघ्र ही नि्ंछीकृत ( (9७॥ए07७४0०॥ ) हो जाता है यद्यपि 
उसके उदर का ऊपरी भाग या पार्श्व ( बायाँ ) फूछा हुआ दीखता है। थदि 
उमप्रके उंदर को दोनों ओर हाथों से पकड़ कर हिलाया जाय तो ऐसा 
शब्द सुनाई देगा जैसे कि किसी आधे भरे हुवे घड़े में जल के छलकने से 
उत्पन्न होता है। इसको जलास्फालन शब्द ( ०७697 ४088] ) कहते 
हैं। रोगी का वर्ण पीछा, नेत्र घंसे हुए, और अवसांद के से लक्षण दिखाई 
देंगे । नाड़ी द्रतगांमी और क्षीण प्रतीत होगी | रक्तदात्र का हास मिलेगा | 

यह एक उम्र दशा होती है जो चिकित्धा के सफल ने होने पर अल्पंकाल 
ही में प्राणान्तक प्रमाणित हो सकती है। रोग का सन्देह होते ही तत्परता से 
चिकित्सा प्रारंभ कर देनी चाहिये | म 

चिकित्सा--यह भी उग्रोदर ही की एक दशा है। अतएव अन्य उगद्रोदर' 
दक्शाओं से उसको पएथक करके पहिचानना कमी कमी कठिन हो जाता है। 
चोट या आपरेशन के पश्चात्‌ ही दशा का ग्रारंभ होना, ज्वर न होकर ताप 
का न्यून होंना, वमनों की अधिकता और वमन मे द्वव का अतिमात्रा से 
निकलना, प्रारंम ही से अवसाद के लक्षण, इन विशेष छक्षणों के विचार से 
रोग-निर्णय सहज होना चाहिये | 

रोग का सन्देह होते ही चिकित्सा तुरन्त प्रारंभ कर दी जाय | चिकित्सा 
दो विशेष सिद्धान्तों पर आधारित है। एक, आमाशय में एकत्र होने वाले 
द्रव को तुरन्त बाहर निकालना। दूसरे वमन द्वारा निकले हुए शरीरद्रवों 
का पुनराधान, उनको शरीर मे पहुँचा कर शरीर के द्रव और छवणों की त्रुदि- 
पूर्ति। पहले प्रयोजन की पूर्ति आमाशय में राइलनलिका को ग्रविष्ट करके और 
उस पर एक चूघषक पम्प लगाकर निरन्तर चूषण द्वारा की जाती है। इसका 
आन्त्र के अन्यरोगों के संबंध में भी उल्लेख किया जा चुका है। दूसरे 
प्रयोजन की पूर्ति शिरा द्वारा निरन्तर विधि से छवण विल्यन को शिरा द्वारा 
पहुँचाकर की जाति है । वमनो द्वारा पोद्तियम का विशेष हास होता है। इस 
कारण पोदसियम की त्रुटिपूर्ति का आयोजन भी आवश्यक है| 

इन दोनों कर्मो के पश्चात रोगी के आमाशय की आन्रगति की पुन, स्थापना 
भी आवश्यक है। इसके डिये प्रोध्थ्गिमीन १ मिलीग्राम अथवा फाइसोस्थिमीन 


१९० नसव्य चिकित्सा-विज्ञान 


०.३ मिलीग्राम ( १२०० श्रेव ) के तीन इन्जेक्शन चार चार घटे पर दिये 
जाते हैं। यदि इनसे इच्छित सफलता न मिले तो कुछ काल पश्चात और भी 
इंजैक्शन दिये जा सकते हैं ।* 


आमाशय का जीणे प्रसार 
( 0॥४०४०५ क&69/४0०70 0 8007780॥ ) 


यह दशा प्रायः आमाशय के पायलोरस प्रान्त में किसी प्रकार के अवरोध 
के कारण उत्पन्न होती है यद्यपि बिना अवरोध के स्वयंजात प्रसार का भी 
उल्लेख मिल्ता है। अतिमात्रा में आहार करने वालों के आमाशय सदा 
प्रसरित होते हैं | किन्तु उनसे कोई लक्षण नहीं उत्रन्न होते | 

अवरोधजनक विशेष कारण ये होते हैं :--पायछोरस का त्रण, त्रण के 
जारोहण पर बने क्षताक के कारण संकिरण ( 80ए0ए०७ 07 5(6709व8 ); 
नवीन वृद्धि या »अबुंद, पायलछोरस या ग्रहणी के बाहर का अबुंद जिसका उन 
पर दबाव पड़ता हो, पायछोरस का आक्तिपक ( [0700709 [8877 ), पायछोरस 
या ग्रहणी के बाहर बन्ध या जोड़ ( &0॥897079 ) जिनसे भीतरी मार्ग दबता 
हो। बालुका घटी यन्त्राम आमाशय ( ॥0प780885 86807790 ) में सदा 
अव्रोध बना रहता है | कैसरोत्पत्तिजन्य अवरोध तेजी से बढ़ता है। 

छच्षेण--रोगी को प्राय” अपच के से लक्षण होते हैं। उद्र के ऊपरी 
भाग में भारीपन और भरा हुआ सा प्रतीत होता रहता है | रोगी को जब तब 
वमन होते हैं जिनमें आमाशय में एकत्र हुआ पदार्थ अतिमात्रा में निकलता 
है | अनेक वार कई दिन पूर्व खाये हुए पदार्थ निकछते हैं। रोगी की इुर्बछता 
वढ़ती चली जाती है। वमन में खट्दा खट्ठा पदार्थ निकला करता है और 


बहुत बार किप्वीकरण के कारण खट्टी डकार आती रहती हैं। 

परीक्षा करने पर उदर का ऊपरी भाग फ़ूछा हुआ दीखता है। उदरभित्ति 
के क्षीण होने पर आमाशय की आकृति रेखा दिखाई पड़ती है । जलास्फाल्न 
जब्द सुनाई देता है। और परिस्प्शन से आज्रगति तरंग उदर के ऊपरी 
भाग में वाई ओर से दाहिनी ओर को जाती दीखती हैं। वेरियम द्वारा एक्स-रे 
चित्रण से आमाशय का आकार दीखता है। आमाशय में बेरियम आहार 
बहुत समय तक भरा रहता है। उसके खाली होने मे बहुत समय छगता है। 
यदि केसर आदि अबुद भीतर होता है तो उसका अनुमान हो जाता है।. 
रासायनिक परीक्षा से आमाशय में हाइड्रोक्लोरिक अम्छ की अनुपस्थिति या 
कमी मिलती है | 

विकित्सा--अक्तषिपक के अतिरिक्ति अन्य अव्रोधों की उपस्थिति में 
आमाशय-आन्त्र संयोजन ( 8856070 8०६७००४४09ए ) आवश्यक होता 


द्विक्का | १११ 


। दोनों के बीच में एक मार्ग बनाकर किनारों को' सी दिया जाता है। 
आक्तेषकजन्य अवरोध की चिकित्सा व्चिर बेलाडोना द्वारा सफलतापूर्वक की 
जा सकती है | 

हिक्का; हिचकी ( 700०प९॥ ) 


यह उस दब्या का नाम है जब हिचको आती ही रहती हैं। साधारणतया 
दो चार बार हिचकी आना साधारण सी बात है जिसके लिये किसी चिकित्सा 
की आवश्यकता नहीं होती | किन्ठ॒ जब निरन्तर हिचकी आने छगती है. और 
कितने ही घंटों तक या दिनों तक आती रहती है तो वह प्रायः किसी अन्य 
रोग का फछ होती है। और उसकी चिकित्सा आवश्यक हो जाती है। 
हेचकी मध्यच्छदा पेशी के अकध्मात्‌ संकोच और कंठद्वार ( ग्लीट्सि ) 
के बन्द हो जाने का फल' होती है । इसके निम्नलिखित कारण हो सकते हैं | 


१, पाचक तन्त्र संवधी--तीक्ष्ण स्वाद या अत्यधिक मसाले वाले खाद्य 

यदार्थ या सिगरेट' या तम्बाखू के घुवे से आमाशय या गआासनाछ का उत्तेजित 

मै जाना | आन्त्र शोथ, आमाशय शोय, बद्धान्त्र, पर्युदर्याशोथ आदि रोगों 
में भी हिचकी आती है । 


वृक्ष संबंधी--इक्कशोथ तथा यूरीमियाँ ( यूरिया रक्तमयता ) हिका 
का विशेष कारण हो सकते हैं | ऐसी दशा में हिक्का आपत्तिसूचक है| 
मध्यम्थ नाडी तन्त्र संबंधी--मस्तिष्क तथा मेरुरज्जु मे स्थित कारणों 
हिक्का उत्पन्न हो सकता है | मस्तिष्कावरणशोथ ( ए्रा७पंग&98 ) 
मस्तिष्कशोथ ( 9700008!॥08 ), हिस्टीरिया, अपस्मार ( णुआं07579 ), 
मस्तिष्क के अबुद | 
५. परिधिस्थ नाड़ी तन्त्रजन्य--उरोन्तराल के अबुद (77607&507&] 
$प्रा॥0779 ), मध्यच्छदा पर स्थित प्लूरिसी (.4909॥79877#० 0]00- 
75 ) अथवा परिहृदान्तगंत निस्सारण ( 7०-0%7वं&]! ीं पशणा ) तथा 
वक्षान्तर्गत ऐसी ही दर्लाओं के दबाव से उत्पन्न हुए प्रतिवरत हिक्का का कारण 
हो सकते हैं । 
५ मानसिक कारण--कई वार मानसिक उह्विग्नता या दशाओं से हिचकी 
आने लगती हैं | 
चिकित्सा-- १. घरेलू उपचार--मानसिक कारणों से उत्नन्न हुई हिचकियों 
में ये साधारण आयोजन,कृत कार्य हो सकते हैं। इनका प्रयोजन रोगी के 


ध्यान को उस ओर से इठाकर दूसरी ओर छगाना होता है। श्वास रोकना, 
वरफ के टुकड़े चूसने को, देना, उसे भयभीत करना, छगन्ब या हुगन्ध 


११२ सब्य चिदित्सा-विज्ञान 


सुंध्राना, बातों में लगाना, दुखद या अतिसुखद समाचार सुनाना, जो विप्रया 
सेगी को अतिरुचिकर हो उसका वार्त्ाछाप करना आदि ऐसे द्वी भायोजन है! 


२, रोग के कारण को देंढ कर उसकी चिकित्सा | 
३, शामक ओषधियों का प्रयोग--- 


आ, फिनोबारबिटोन सोडियम ३०-६० मिलीग्राम ( ३-१ ग्रेन ) की टिकिया, 
दिन मे तीन बार, प्रति ४ घंटे पर मुंह द्वाया। अथवा डाईमोरफीन ( ह ग्रेन ) 
७२ मिलीग्राम का एक इंजेक्शन । अन्य बहुत सी शामक ओऔषधियाँ जो बाजार 
मे बिकती हैं, उनका भी प्रयोग किया जा सकता है। 

४. नाक तथा गले की इलेष्मछ कछा पर कोकेन विलयन का विलेपन । 

प्‌. एमिल नाइट्राइट के केप्पूठ को तोड़ कर उसके वापष्पों को सुंधाने से 
छाभ हो सकता है | 

६. कार्बन-डाई आक्साइड सुंघाना | रोगी को एक कागृज का थैला दे 
दिया जाय | उसको नाक और मुंह पर लगाकर वह उसी में ३ से ५ मिन८ट- 
तक श्वास निकाले और ले। अथवा १० से १५४( वायु और कार्बनडाई 
आक्साइड के मिश्रण को मास्क द्वारा ३ से ५ मिनट तक सुँधाया जाय | 

७; आक्षेपकहर ओऔषधियों, ऐट्रोपीन सल्फेट ( इई७ - १४७ श्रेन ), के 
इन्जेक्शन से हिकक्‍्का बन्द हो सकता है। 

८, क्लोरप्रोमेज्ञीन ( छागेक्टिल ) ५० मिलीग्राम के अन्तशिरीय इन्जेक्शन 
से हिकका तुरन्त बन्द हो सकता है इसी के योग जो अमरीका में थोरेजीन और 
स्पारीन के नाम से बिकते हैं उनके ५० मिलीग्राम को गहरे नितम्ब पेशियों में 
इन्जेक्शन द्वारा भी दिया जाता है | इससे जी मचलछाने में भी छाम होता है। 

६. उपयुक्त आयोजनों से सफछता न होने पर मध्यच्छदा नाड़ी 
( [0079770 767४6 ) मे प्रोकेव के इन्जेक्शन दिये गये हैं। तथा नाड़ी 
का संबंध-विच्छेद तक किया गया है | 

सध्यच्छुदा द्वारा हनिया' 
( 428 9#0887%88ं0 सि७७ए7७ ) 

इस दशा में मध्यच्छदा के किसी विदार या छिद्र द्वारा उदर का कोई 
अंग या उसका भाग वक्ष मे निकछ आता है। प्रायः आमाशय का कुछ भाग 

ही निकलता है। अनुप्रस्थ, बृहदान्त्र तथा क्ुद्रान्त्र भी हनिया में पाये जाते 
हैं। मब्यच्छदा में आसनाल के छिद्र हारा आमाशय या अमुप्रस्थ बृहदान्त्र 
वक्ष मे निकल जाते हैं। यह दशा जन्मजात हो सकती है जो शिशुओं में प्रकट 
होती है। इसका कारण मध्यच्छदा के किसी भाग का अपूर्ण निर्माण होता है |, 


हर्निया ११३ 


आधक आयु पर प्रकट होने वाली हनिया का कारण भी मध्यच्छदा की 
किसी स्थान पर जन्मजात दुर्बंछता होती है जिसके बढने पर हरनिया बनती 
है। $६ प्रतिशत रोगियों में आधातजन्य ( (2&077&//0 ) हर्निया होती है । 


लक्षण - शिशुवों में जन्मजात हर्निया होने पर लक्षण शीघ्र ही प्रगट 


हो जाते हैँ। वर्ण नीलिमा ( 07&088 ), वमन और इवास कष्ट ( 658- 


77088 ) ये तीन विशेष छक्षण हैं| शिशु बार बार दूध पीने के पश्चात्‌ वमन 
करता है। पेट में ( ऊपरी भाग मे ) ददं के कारण रोता रहता है। रोने के 
समय रंग नीछा हो जाता है और इ्वास जल्दी जल्दी और कष्ट के साथ 
लेता है। 


वयस्कों में जब हर्निया पीछे से उत्पन्न होती है ( उपलब्ध प्रकार की ) तो- 
अनेक बार कोई लक्षण नही होते | केवछ किसी कारणवशात्‌ बेरियम खिलाकर. 


एक्स-रे चित्रण से दशा का पता छगता है। प्रायः पेट के ऊपरी भाग में बेचेनी 
और डकार आना आदि अग्निमाग्र के से छक्षण होते हैं जो विशेषतया भोजन 
के पश्चात्‌ लेग्ने पर अधिक हो जाते हे । जी मिचलाना, कभी कभी वमन; 
वमन में रक्त आना तथा उर:शूछ ( 88778 [000/०778 ) के समान वक्ष 
तथा बाई बाहु में पीड़ा होना ये रोग के विशेष छक्षण हैं। इस कारण 
आमाशझय ब्रण और पित्ताशय शोथ ( 006098४४68 ) से विशेषतया भ्रम 
हो जाता है। कभी हनिया के छिद्र द्वारा आन्त्र का हनिया होने पर बद्धान्त् 
की दशा उत्पन्न हो जाती है भौर बद्धान्त्र के से लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। 
रोगी को प्रायः रक्तक्षणता होती है। वेरियम खिलाकर पेट के बछ छिटाकर 
और वक्ष तनिक नीचा कर के एक्स-रे चित्र लेने पर दशा का पूर्ण निर्णय हो 
जाता है | 


चिकित्सा--छक्षण न होने पर चिकित्सा की आवश्यकता नहीं होती 
हृददाह के लिये जिसका कारण आमाशय की आम्लिक वस्तु का आसनाल में 
लैव्ना होता है अम्ल के निरुकरण के हेत॒ प्रत्याम्लिक ( ७7.80039 ) योग 
देने चाहिये। रोगी को स्निग्ध अक्षोमक ( 7]»70 ) आहार थोड़ी मात्रा 
में कई वार दिया जाय । रोगी को आहार के पश्चात्‌ तुरन्त लेटने की या 
व्यायाम या तीत्र परिश्रम करने की मनाई होनी चाहिये । सोते सम्रय रोगी की 
शेया का सिरहाना ऊंचा करके रखा जाय | 

रक्तक्षणता का कारण आमाशय से अल्पमात्रा में रक्तत्नाव होना है।॥ 
मध्यच्छदा नाड़ी ( [0॥76770 767४० ) को कुचल देने से यह रक्तस्ताद 
तथा हद शूल के समान वल्ष में होने वाली पीड़ा दोनों बन्द हो जाते हैं | ड 

८ न० चि० २ 


श्श्ष् नव्य चिकित्सा-विज्ञान 


लक्षणों के उम्र होने पर शज्रकर्म का विधान आवश्यक होता है। किन्‍्ठु 
यह एक वृहद्‌ और जटिल कर्म है। इस कारण अनिवार्य होने ) ही पर उसका 
आयोजन किया जाता है। 
शिशुओं में दशा सदा उम्र होती है। इस कारण प्राय: आपरेशन ही 
करना पड़ता है | 
प्रादेशिक शेपान्त्र शोथ 
( 862०४] व]0॥3, (४70४778 द888.58 ) 


इस रोग में प्रायः शेषान्त्र के अन्तिम छगमग एक फुट के भाग में जीण 
प्रकार का शोथ हो जाता है जिससे आन्त्र मित्ति के प्रायः सब ही स्तर मोटे 
पड़ जाते हैं और आमन्त्र मार्ग ंकुचित हो जाता है। भीतर की श्लेष्मिक 
कला जहां तहां नष्ट हो जाती है और एक नवीन प्रकार का ऊतक जो 
( हक ०7060079 05806 ) कहलाता है वह आन्‍्त्र के भीतर और 
संबंधित आन्त्र संयोजनी कछा ( 7768887/679 ) में बन जाता है। उसकी 
लसीका-ग्न्थियाँ भी परिवर्तित हो जाती है। श्लेष्मिक कला में गहरे शरण 
बन जाते हैं | 
यह दशा आक्रान्त भाग मे अत्यन्त सीमित रहती है। आक्रान्त भाग के 
किनारे से वन जाते है जिनके बाहर आन्त्र पूर्ण स्वस्थ होता है। कुछ कुछ दूर 
पर ऐसे कई रोग-प्रस्त प्रान्त वन सकते हैं जिन के बीच का अनाक्रान्त भाग 
सामान्य होता हे । यह दशा शेषान्त्र से अन्धान्त्र या वृहदान्त्र मे जिस्तार कर 
सकती है | सारा शेषान्त्र और मध्यान्त्र भी आक्रान्त हो सकता है। किन्तु वह 
प्रायः शेषान्त्र के अन्तिम भाग ही में परिमित मिल्ती है | उससे भगनन्‍्द्र उत्पन्त 
हो सकता है जिसका मुख गुदा, या मलाशय में या गुदद्धार के चारो ओर के 
स्थान में कहीं भी त्वचा प्र बन सकता है। 


लक्षण--पीड़ा, विशेषतया दाहिने श्रोणिफछक्त खात मे, और अआतिसार के 
आक्रमण इस रोग के विशेष छक्षण होते हैं | प्रायः पीड़ा के पश्चात दस्त झाते 
हैं। दस्त आने पर पीड़ा कम हो जाती है। दस्तो में प्रायः रक्त या पूथ नहीं 
होते | अनेक बार दस्त बेँधा हुवा होता है। हलका ज्वर रहता है। शरीर मार 
का क्षय और हलकी रक्तक्षीणता भी होती हैं | 

परीक्षा करने पर परिस्पर्शन से उदर के दाहिनी ओर नीचे के भाग में 
स्पशसह्मता मिल्ती है | दाहिबे श्रोणिफलक खात में एक शोथयुक्त पिंड प्रतीत 
होता है जो आन्त्र के आक्रान्त मांगों के जुड़ जाने से बन जाता हैं। पिंड के 
आकार में रोग की वृद्धि के अनुसार मिन्‍नता मिल सकती है। इस रोग की 


प्रादेशिक शेपान्त्र शोथ ११४ 


फिस्चुला ( 98779 ) बनाने की विशेष प्रवृत्ति होती है। दाहिने श्रोणिफलक- 
खात ही में उदरभित्ति द्वारा त्वचा पर फिस्चुछा का मुख बन सकता है। अथवा 
ऊपर कहे अनुसार थे भगन्दर का रूप लेकर गुदा मे या गशुदद्वार के चारों ओर 
खुल सकते है | 
इस रोग को कितनी ही बार उण्हुक-शोथ, समझ कर शज्त्रकर्म कर दिया 
गया है | 
रोग को पहिचानने के लिये बेरियम-ऐक्स-रे परीक्षा आवश्यक है| आउनन्‍्धत्र- 
मार्ग का संकुचित होना रोग का विशिष्ट चिह्न है। आन्त्र में कई आक्रान्त 
क्षेत्र मिठ सकते हैं जिनके बीच का भाग स्वध्थ किन्तु विस्तृत मिलेगा | ऐसे 
भागों द्वारा वेरियम बड़ी शीघ्रता से प्रवाहित होता है। रोग निर्णय-प्राय कठिन 
होता है । मल-परीक्षा से भी कुछ नहीं मिछिता | रोग का कोई विशिष्ट कारण 
अमी तक नही मालूम हुवा है । 
रोग निणेय--इस प्रान्त में उप्डुकशोथ, अन्धान्त्र का केंसर तथा अन्धान्त्र 
का ट्यूबकुलोसिस (क्षय) विशेषतया अधिक पाये जाते हैं। छक्षणों और परीक्षाओं 
से उण्डुकशोथ को छथक करना सहज है। ट्यूबकुछोपिस में सिट्रिप्टोमायसीन, 
7.66 आदि से निश्चित छाम होता है। अन्य किसी अंग के टयूबकुंछोसिस 
से ' आक्रान्त होने पर रोग-निश्रय प्रमाणित हो जाता है। केसर का भी 
आय' किसी अन्य अंग से जिस्तार होता है। आयु का विचार भी सहायक 
होता है| यह रोग ,प्रायः २० और ३० वर्ष की आयु के बीच में होता है | 
चिकित्सां---रोगोत्पत्ति के विशिष्ट कारण के 'अज्ञात होने से रोग की 
संतोषजनक चिकित्सा का अभी तक आविष्कार नहीं हो सका है। ओषधियों 
में विशमिव बी. १९ ( सायनोकोवछएमीन ) उपयोगी पाई गई है। पीड़ा 
के लिये शामक ओषधियों का प्रयोग किया जाता है। अतिसार का भी 
लाक्षणिक उपचार किया जाता है। रोगी .की दशा सुधारने के लिये ओर 
उसको आपरेशन सहन करने तथा तीत्र आक्रमण में शरीर की रक्षा करने के 
योग्य सामर्थ्य प्रदान करने के लिये, कार्यसोन तथा तत्सम योगों को उपयोगी 
पाया गया है। कोर्टिकोस्टीराइड योगों से संधिशोथ तथा अतिसार ;को विशेष 
लाभ होता है । उग्र आक्रमण में ये योग जीवनरक्षक प्रमाणित हो सकते हैं । 
किसी सम्रय श्त्रकर्म द्वारा आक्रान्त आंत्रोच्छेदन से बहुत आशा की 
जाती थी | किन्त॒ यह विधि केवल आरम्म में अथवा रोग के परिमित होने ही 
पर उपयुक्त हो सकती थीं। रोग के विस्तृत होने पर यह व्यवहयत नही थी । किन्तु 
इसके परिणाम भी संतोषजनक नही हुवे | परिमित रोगाक्रान्त भाग के उच्छेदन 
पर भी रोग की पुनराबत्ति अधिकाश रोगियों मे हुई । 
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तो भी इस रोग के कारण जब बढ्धान्व हो जाता है या जब्र फिस्बुला 
बन जाते हैं तो शस्रकर्म ही का आश्रय लेना पडता है । 


रोग के मृदुक्रम में अथवा अत्युग्म न होने पर औषधोपचार ही किया जाता 
है । बलवर्धक और लाक्षणिक उपचार के साथ आहार पोपक किन्द न्यून 
अवशेष ( ,0ए 799ं076 06॥ ) वाला होना चाहिये, जिसके अधिक भाग 
का अवशोषण हो और अशोष्य भाग बहुत कम रहे। 


मलाशय और बृहदान्त्र का केंसर 
( (७7०७7 ० ०09 भ्यप 06७प7 ) 


शरीर में आमाशय के पश्चात्‌ केसर अब्ुंद सबसे अधिक बृहदान्त्र में होता 
है। और वहां भी क्रमानुसार मलाशय, अन्धान्त्र और आरोही वृहदान्त्र मे 
होता है बृहदान्त्र सारकोमा भी पाया जाता है यद्यपि कम होता है । 
अन्य भागों के अबुदों की भाति इस प्रान्त के केसर का कारण भी नहीं 
मालूम हो सका है। त्रणयुक्त बृहदान्त्रशोथ ( एौ0७/७४79 ००४४४ ) 
के पश्चात्‌ यह अबुंद प्रायः उत्मन्न हो जाता है। अब्चुद विशेष कर दो प्रकार 
का होता है। एक, जिसमें अबुंद पिंड की वृद्धि अधिक होती है जिससे पिंड 
का आकार बढ़ता चला जाता है। यह (#788&978 या ए/णा४ि/8४४७) 
प्रकार कहछाता है। दूसरा ( 506०7०शंग8 ) प्रकार का होता है जिसमें 
अर्बुद-कोशिकायें आन्नभित्ति के स्तरों मे फेलती चली जाती हैं, और आमनन्‍्त्र का 
बह भाग एक कागज के गोछ ठुकड़े या छल्ले ( एरंतषछ रण ए87०0777/७॥६ ) 
के समान हो जाता है। पहले प्रकार मे कोशिकाओं की संख्या में भतिबृद्धि 
होती है । दूसरे प्रकार में तान्तव ऊतक ( 7075 08876 ) अधिक बनता 
है। आन्त्र का आक्रान्त भाग एक मोटे कागज या मोटे कपड़े की नलिका के 
समान हो जाता है जिसके पेशी श्लेष्मिक आदि स्तर नष्ट हो जाते हैं। प्रायः 
दोनों प्रकारो की वृद्धि धीमी गति से होती है। इस अबुद का दूसरे अंगों में 
प्रसार रक्त और लसीका वाहिनियों, दोनों से होता है। अबद की कोशिकाये 
रक्त द्वारा अन्य भागों की अपेक्षा यक्ृत्‌ मे अधिक पहुँचती हैं जहाँ यक्भत्‌ का 
केसर उत्पन्न हो जाता है। , 


लक्षण ओर चिह-- आरोही और अवरोही बृहदान्त्रों के रोग मे लक्षणों 
में मिन्नता पाई जाती है। आरोही बृहदान्त्र के अबुद के कारण उत्पन्न हुए. 
त्रणों के जीवविषों (4०578 ) का अतिमात्रा में मवशोषण होता है जिससे रक्त- 
विषमयता ( $05%७779 ) के लक्षण शरीरक्षय, अस्वस्थता, शरीर-मार का हास, 
हलका-ज्वर तथा रक्तक्षीणता उत्पन्न हो जाते हैं। दूसरे अवरोही बुहृदान्त्र के 
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अ्ुद में अवरोध या वद्धान्त्र के से छक्षण उत्पन्न होते हैं । विशेष बात यह है 
कि रोगी की मल्त्याग क्रिया का रूप बदल जाता है। जहाँ उसको पहिले दिन 
में एक या दो वार नियत समय से शौच होता था वहाँ अब उसको कब्ज रहने 
लाता है। कभी कब्ज होता है, कमी पतले दस्त हो जाते हैं। बेथे दस्त कई 
बार अनियमित समय से तथा कब्ज समय समय पर हो सकते हैं। धीरे-धीरे 
कुब्जु भौर बढ़ता जाता है। पे में पीड़ा के जब-तब आक्रमण होते रहते हैं 
ओऔर वह अबुंद के स्थान से दूर प्रतीत हो सकती है। अवरोही आन्च्र के अब्ुंद 
से पीड़ा और वेचेनी अन्धान्त्र में मालूम हो सकती है | त्रण बन जाने से मल में 
रक्त और पूय आ सकते हैं प्रारम्भ में ही मरू-परीक्षा में अव्यक्त रक्त को दूंढना 
चाहिए. | मलाशय के अबुंद में रक्तस्लाव विशेष लक्षण है। अश ( [)65 ) 
उत्नन्न हो सकते है। बृद्धावस्था में अश की उपस्थिति केसर का सन्देहजनक है । 
ऐसी दशा में गुद-परीक्षा कमी न भूलनी चाहिये। और यदि उद्र-परीक्षा करने 
पर कहीं रुका हुआ मलषिंड प्रतीत हो तो उसके नीचे के आन्चभाग में केंसर की 
सम्भावना है। उससे ऊपर के आनन्‍्त्रभागों में गेस एकत्र होने से वे विस्तृत या 
फूले हुए. प्रतीत होंगे । 
विशेष वात यह है कि ४० व की भायु के पश्चात्‌ यदि रोगी के मल्त्याग 
आम में विकार आ जाय, उसको कब्ज, क्ुधाह्मत, उदर में जब-तत्र पीड़ा के 
आक्रमण, पेट फूलना, दस्तों का अनियमित प्रकार से आना भआादि लक्षण 
दिखलाई दें तो केधर के लिये रोगी का पूरा अन्वेषण करना उचित है। 
परीक्षा्यें-- रोगी की देहिक परीक्षा के पश्चात्‌ उद्र की सावधानी से परीक्षा 
की जाय और तब मल की किसी विशेषज्ञ से विशेषतया गुप्त रक्त के लिये परीक्षा 
करवाई जाय | रक्त के अधिक होने पर तो वह ऊपर ही से दीख जायगया जिससे 
अणोत्पत्ति का- भनुमान होता है। न 
ग़ुददशंक दारा और एक्स-रे परीक्षायें भी विशेष महत्व की हैं। यदि दर्शक 
यन्त्रद्वारा अबुंदपिंड दिखाई दे तो उसका एक टुकड़ा काट कर उसकी ऊतक 
परीक्षा ( ४०.89 ) भी करवायी जाय । यदि इस परीक्षा की रिपोर्ट केसर के 
विरुद्ध हो किन्तु अन्य लक्षण और देहिक परीक्षा-फपरू केसर के समर्थक हों 
तो केसर रोग ही समझना चाहिये। अनेक वार काठ हुआ टुकड़ा केसर का न 
होकर उसके पास के सामान्य ऊतक का होता है जिससे विशेषज्ञ की रिपोर्ट 
अमात्मक हो जाती है। 
कोलन या बृहदान्त्र की एक्स-रे परीक्षा दो प्रकार से की जाती है। एक 
बेस्यिम सल्फेट खिलछाकर पाचक आन्‍्त के चित्र० से और दूसरे वेरियम एनीमा 
देकर, जिससे सारे कोलन, अर्थात्‌ अन्धान्त्र तक वेरियम पहुँच जाता है। इस 
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प्रकार की परीक्षा से कोलन के अधोभाग तथा मलाशय का उत्तम अन्वेषण हो 
जाता हैं। आरोही कोल्न के अन्वेषण के लिये वेरियम आहार-परीक्षा अधिक 
उपयोगी है। एक्स-रे चित्रों में दो प्रकार की श्रुदि दिखाई दे सकती है, आन्च्र- 
संकोच की बिसमें आन्च्र के आक्रान्त भाग मे वेरियम की छाया अत्वन्त 
संकुचित या अनुपस्थित होगी। और दूसरे पूर्णवा-त्रुदि ( 97्र& 08९ ) 
हो सकती है जिसमें छाया एक ओर से अधूरी और अनियमित सीमारेखा 
वाली होगी । 

बहुत बार रोग-निर्णय सहज नहीं होता । रोग को पहिचानने में कई महीने 
लग सकते हैं। विशेष बात यह है कि चिकित्सक कभी यह न भूले कि ४० वर्ष 
की आयु के पश्चात्‌ गुद-द्वारा रक्तत्ताव का मुख्य कारण केसर होता है और 
वह यह भी स्मरण रखे कि शीघ्रातिशीघ्र रोग को पह्चिचानने पर ही रोगी के 
जीवन की रक्षा आधारित है । 

चिकित्सा--आमाशय के कैंसर की अपेक्षा कोलन के केसर में रोगी के 
बचने की आशा अधिक होती है। आन्त्र के आक्रान्त भाग को सम्पूर्णतया 
उच्छेदित कर देना ही रोग की चिकित्सा है। यद्यपि यह एक अत्यन्त विस्तृत 
ओर बृहद्‌ आपरेशन है तो भी शल्रकर्म-विधियों में आधुनिक उन्नति तथा रुधिरा- 
धान ओर संज्ञाहरण ( &7888/॥699 ) के नवीन उन्नत उपायों से ६० 
प्रतिशत रोगियों में सफलतापूर्वक आपरेशन कोविद सजनों द्वारा किया जाता है 
और उनमें से कम से कम आधे पाँच वर्ष से अधिक तक जीवित पाये गये हैं । 


अशें ( ने७ग्रण-॥0०085, ॥2]68 ) 


यह रोग विशेषतया शल्य-सम्बन्धी है। किन्तु सामान्य चिकित्सक ही को 
प्राय आक्रमण के आरम्भ में ओषघोपचार करना पड़ता है। इस लिये यहाँ 
संक्षेप मे उसका उल्लेख किया जाता है | 


लक्षण--दो प्रकार के भर होते हैं। एक में रक्तत्नाव होता है। ये 
अंगुली को मद ओर फूले हुए. प्रतीत होते हैं | दूसरे प्रकार के अर्श ठोस गाँठों 
की भाँति प्रतीत होते हैं, जिनसे रक्तख्ताव नही होता | ये अधो जान्त्र योजनी 
शिरा में और ऊध्वे मछाशय-शिराओं ( [ग्रहिण॑ंठए प्रा88७एछ०ातठ एंड 
थ्यते 8प्राएछ१0 फ्र्याण7॥008] ए०॥85 ) के संगम से मछाशय के 
अन्तिम एक इंच भाग मे बनी हुई सम्मिलिनिकाओं ( &7856०70अं5 )के 
असार से उस्न्न होते हे। बिनमें सोत्रिक ऊतक ( #97०प8 (5506 ) अधिक 
बन जाता है। वे गाँठ ररीखे प्रतीत होते हैं ओर उनसे रक्तसाव नही होता | 
जिनमें सौजिक ऊतक कम बनता है वा नहीं बनता, वे केवल इलेष्मिक कला से 
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भावृत होने के कारण शुष्क मल्न-पिंड आदि से क्षत हो जाते है और उनसे रक्त- 
स्व होता है | प्रथम प्रकार के अशों का मुख्य लक्षण रक्तस्ताव होता है। दूसरे 
प्रकार में कितनी ही बार अर्श की गाठ या ग़ाठें गुदद्वार छारा बाहर 
निकल आती हैं | तथा अंगुलि द्वारा गुद परीक्षा पर प्रतीत होती हैं। कितनी ही 
वार अशयुक्त सारा गुद-भाग बाहर निकछ आता है जो अंश ( [7709]058 ) 
कहलाता है। अतएव तीन लक्षणों की चिकित्सा करनी होती है :--( १ ) रक्त- 
खाव की, (२) अशों का अथवा अरयुक्त गुदश्रंश और (३) वहाँ के 
स्थानिक शोथ की । 

बिकित्सा- अतएव चिकित्सा निम्नलिखित सिद्धान्तों के अनुसार की 
जाती हे-- 


१, सामान्य चिक्षित्सा--रोगी की साधारण दशा को सुधारने का प्रयत्न 
आवश्यक है। प्राय” रोगी को कब्ज रहता है स्निग्ध विरेचकों-तरल पेरेफिन, 
ईसबगोछ तथा केस्करा सेग्रेडा द्वारा कब्ज दूर करने का प्रयत्न करना चाहिये | 
रोगी को कुछ समय से रक्तखाव होते रहने के कारण उसको रक्तक्षीणता भी हो 
गई है | इस कारण रक्तोत्पादक ओषधियाँ लोह, विटामिन सी तथा विग्पिन 
बी १२ देना भी उचित है। 


२. रक्तल्ाव--अ्श् पर भी श्लैष्मिक कला में व्रण बनने के कारण उसके 
नीचे की शिरा के फट जाने से रक्तस्ाव होता है। इस कारण प्रथम संकोचक 
लेपो, विशेषतया गुदवर्तियों ( 8प्र[.०७70.0765 ) का प्रयोग किया जाता है । 
टैनिक एसिड ०'३ से ०५ ग्राम ( ५-७३ ग्रेन ) की अथवा बिस्मथ सबगैलेट 

से ०५ आम ( ५-७ ग्रेन ) की गुदवत्तियाँ अर्शों के बीच गुदा में रात्रि 
को सोते समय रख दी जाती हैं। यदि रोगी को रक्तत्नाव अधिक हो रहा है 
या पीड़ा अधिक है तो उसको दिन में भी शय्यारूढ रखना उचित है और एक 
या दो बार एक एक गुदवर्ति रखी जाय | ये गुदवर्ति ग्लिसरिन से बनाई जाती 
हैं | इस कारण स्निग्ध होती हैं | हर 


प्रायः रक्तत्नाव रुक जाता है। तब कोई शल्यकर्म आवश्यक है। दो 
प्रकार की क्रियायें की जाती हैं .-- 

( भ ) इजेक्शन--प्रत्येक अर्श में किसी अर्श को सुखाने वाले ( 8००४- 
०५7४ ग00 ) योग का इन्जेक्शन दिया जाता है। प्रायः बादाम के तेल में 
कारबोलिक अम्ल मिलाकर ( 7970] 77 #]70०णते ०) ) यह योग तेयार 
किया जाता है और इसी नाम से बाजार में मिलता है। सप्ताह में दो बार, 
इन्जेब्शन दिये जाते हैं| ४ या ५ से अधिक अभञ्ों में एक वार मे औषधि नहीं 
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ग्रविष्ट की जाती | प्रायः ६ से ८ ससाह में क्रम पूरा होता है। इंजेक्शनों की 
विशेष विधि जानने के लिये शल्य-विश्ञान की पुस्तक पढनी चाहिए | 


( क ) दूसरी क्रिया अर्श के उच्छेदन की है। यह क्रिया भी कई प्रकार से 
की जाती है। प्रत्येक का बन्धन (!89/079 ) और उसका उच्छेदन 
( ०5०ंआंणा ) इसी क्रिया का प्रायः उपयोग किया जाता है। इस विपय के 
ज्ञान के लिये भी शल्य सम्बन्धी पुस्तक का अवलोकन प्रार्यित है । 


२, अर्श का श्रश--अरकसखावी अश (7070]680#72 968) वहुघा 
बुन्तयुक्त ( (090770प%/७0 ) छोये मदर से लेकर बेर तक के आकार को 
गाँठों के समान होते हैं। कुछ बृनन्‍्तहीन ([ 707]0९४७०७०)०(५७प ) ञ््ं 
भी होते हैं। जिन अशों के बृन्त लम्बे होते हैं उनका भ्रंश होने का बहुत 
अवसर रहता है। ऐसा अर्श गुदद्वार द्वारा बाहर निकल आता है और शुद- 
संवरणी पेशी के संकोच से फेंस जाता है। गले पर फाँसी के समान अर्श के 
बुन्त का बन्ध ( 87972 79४०॥ ) हो जाता है जिससे अश सूज जाता है। 
रोगी को तीत्र पीड़ा होती है। अर्श में जलन तक हो सकती है। , 

कभी कभी मछाशय या गुदा का समस्त अशयुक्त भाग का अ्रंश हो 
जाता है | 

चिकित्सा--( अ ) रबड़ का दस्ताना पहिन कर ऑगुलियों पर शुद्ध किया 
हुआ तरल पेरेफिन छगाकर तथा अश और संवरणी पर भी लगाकर अंगुलियों से 
धीरे धीरे अश को दबाकर गुदद्वार के भीतर को सरका दिया जाता है। प्राय: 
संवरणी पेशी संकुचित दशा में होती है। दोनों ओर संवरणी पर अंगुलियाँ 
रख कर बाहर को दबाने से वह चोड़ी हो जाती है। यदि इस क्रिया से उसका 
संकोच दूर न हो तो २ मिलछोलिटर २५६ प्रोकेन लोशन इन्जेक्शन द्वारा संवरणी 
में प्रविष्ट करने से वह ढीली पड़ जाती है और शसुद द्वार का विस्तार हो 
जाता है। 

( के ) नितम्ब स्नान उपादेय है। 

( च ) स्निग्ध पदार्थ तरल पेरेफिन या वेसलीन या किसी संकोचक क्रीम 
का लेपन छाभदायक है । 


( त ) स्थानिक संज्ञाहारी लेपों का -प्रयोग उचित है। नबूपरकेनाल 
( सीबा कम्बनी ) उपयोगी है । 


( ३ ) स्थानिक शोथ त्तथा खुजली ( 770६9 )--कभी कमी शोथ 
के कारण खुजली बड़ी कष्टदायक होती है| नूपरकेनालछ, ऐनूसोल तथा ऐसे ही 
अन्य संज्ञाहारी स्निग्ध लेपों का प्रयोग छाभदायक होता है। संज्ञाहारी शुद- 
चर्तियों का प्रयोग किया जा सकता है। स्थान की शुद्धि विसंक्रामकों., के 
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प्रयोग द्वारा आवश्यक है। रोगी कीं साधारण दशा को उन्नत करने का प्रयत्न 
करना चाहिये। 


हार विपायणता ( ? 0०0 9णं8०४ंग९४ ) 


, इस दशा में अस्वास्थ्यकर आहार करने या पेय पीने के पश्चात्‌ उम्र 
आमाशय-आन्त्र शोथ के लछक्षण कुछ घण्ठों ही में उत्पन्न हो जाते हैं। जी 
पमिचछाना, वमन और अतिसार इस दशा के विशेष लक्षण होते हैं। उनको 
सामान्य अतिसार, प्रवाहिका या विसूचिका आदि संक्रामक रोगों से न मिलठाना 
चाहिये। यह दशा सदा आहार करने के या किसी खाद्यवस्तु आइसक्रीम, 
सोडा, ल्मनेड आदि वातित पेय पीने से उत्पन्न होती है | 


कुछ पदार्थ स्वयं विषेले होते हैं। एक प्रकार का फंगस या कुकुरमुत्ता 
विपेला होता है। वह खाने वाले फंगस या कुकुरम॒त्तों में मिल जाता है और 
खाये जाने पर आहार-विष के लक्षण उत्पन्न करता है| 
कुछ पदार्था में उनको बनाने के समय या रखने के समय विष उत्पन्न हो जाते 
हैं या उनमें मिल जाते हैं। ये विष दो प्रकार के होते हैं--( १ ) राषायनिक 
और (२ ) दृणाण | रासायनिक विष भोज्य पदार्थों को अनुचित पात्रों में 
बनाने या रखने से उत्पन्न होते हैं। खाद्य के अम्ल या क्षार की, पात्र की धातु 
पर क्रिया से ये विष वन जाते हैं | 
वृणाण विष या विषायणता भी दो प्रकार की हो सकती है। एक' स्वयं 
तृणाणओं द्वारा और दसरे तृणाणजन्य जीवविषों (॥05%778 ) द्वारा | तृणाणओं 
में विशेष स्थान साल्मोनेला जाति के जीवाणओं का है | -इंग्लेण्ड में साल्मोनेछा 
ठायफीम्यूरियस नामक साल्मोनेछा ८० प्रतिशत इस प्रकार के ( तृणाणु या 
जीवाणु जन्थ ) रोगियों के लिये उत्तरदायी पाया गया है। 
जीव-विधजन्य विषायणता का, विशेष कारण स्टेफिलो-कोकस पायोजिनीज होता 
है। स्ट्रि्येकोकाई या क्लौस्ट्रीडियम वोस्यूलिनम ( (0, 05प्रातया। ) इस 
रोग के लिये बहुत कम उत्तरदायी है| यह ध्यान देने योग्य है कि जब खाद्य- 
पदार्थ रसोई में बनाकर रख दिये जाते हैं तो कुछ समय तक वे गरम रहते हैं | 
इस समय में तृणाणओं की संख्या तथा उनके द्वारा उत्पन्न हुए विषों की मात्रा 
में तीव्रगति से वृद्धि होती रहती है । यदि उनको रेफ्रीजरेटर में रख दिया जाय 
तो तृथाणशुओं या उनके विधों की वृद्धि नहीं हो पाती | इस कारण रोग अधिक- 
तर दावतों या पार्टियों के पश्चात्‌ फैठता है। या भोजनालयों या रेस्टराण्टें में 
खाने वालों को होता है जहाँ मोज्य पदार्थ बहुत मात्रा में तेयार किये जाते हैं 
ओर कितने द्वी छधमय तक गरम रखे जाते हैं । 
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दीन के डिब्तरों में बन्द जो अनेक आहार पदार्थ जाते है, अनेक फल, मर, 
मा, मछली आदि उनमें बहुत वार विष उत्रन्न हो घाते है । झीर उनके का 
से व्यक्ति रोगग्रस्त हो जाते हैं। प्रायः ये पदार्थ तृगाण या विय्रों से रहित द्वोते 
हैं | किन्तु उनको खोल कर रखने पर वे संक्रमित हो जाते हैं । है 

खाद्य में उपस्थित ठृणाणु और ब्िपों की मात्रा और रोग की उम्रता में 
सीधा सम्बन्ध है। जितनी मात्रा अधिक होगी उतना द्वी रोग तीत्र होगा । 

लक्षण--जी मिचछाना, वमन, पतले दस्त रोग के विशेष छक्षण बताये 
चुके हैं। उदर में पीड़ा भी होती है जिसका कारण इलप्मिक कछा के शाय से 
आन्त्र भित्तियों के आज्षेपक या अक्रमिक सकोच होते हैं। बमन और जी 
मिचलछाते का कारण आमाशञय की एलेष्मिक कछा का शोथ होता ह। विशेष 
बात, जिससे रोग पहिचानने में सहायता मिलती है, यह दे कि सारे परिवार 
के व्यक्ति या दावत या रेस्टराण्ट में खाने वाले व्यक्तियों में रोग के लक्षण अकस्मात 
प्रगट होते हैँ। मिन्न मिन्न बार या स्थानों में रोग की उमग्रता में मिन्नता 
होती है। कभी कभी, विशेषतया रासायनिक विों से आक्रान्त व्यक्तियों 
में वपन और अतिसार इतने तीत्र हो उुकते ह कि रोगी झीघ्र ही निर्जलीकृत 
( 0609078080 ) हो जाता है और वियूचिका के समान अवसाद 
( 009088 ) के लक्षण प्रकट हो जाते हैं । ताप अतिन्यून हो जाता है और 
नाड़ी तीत्र और क्षीण हो णाती है। किन्तु २४ घंटे में दशा उुधर णाती है। 
भिन्न मिन्न व्यक्तियों में लक्षणों में मित्रता हो सकती है। रातायनिक विपों द्वारा 
उत्नन्न दशा में शरीर का ताप घठ जाता है। किन्तु ठृणाणु या तृणाणु जन्य 
विषों से शरीर-ताप में बृद्धि होती है। 

रोग रासायनिक विषजन्य है या तृणाशु अथवा तृणार॒विष जन्य है 
इसका अनुमान, आहार के कितने समय पश्चात्‌ लक्षण प्रकठ होते हैं, इससे 
भी किया जा सकता है। रासायनिक विष्रों के छक्षण आहार के आधे से 
एक घंटे के भीतर प्रारंभ हो जाते हैं। यदि लछूगमग ६ घटे में प्रगट हों 
तो उनको जीवविषजन्य सम्रश्नना चाहिये | तृणाएुवों से रोग उत्पन्न होने में 
२४ से ४८ घटे लग जाते हैं | जब्र तक उनकी सख्या आमन्‍्धत्र में बढ़ नहीं 
जाती वे रोग उत्पन्न नहीं कर पाते । * 


रोगी के वमन तथा मर की परीक्षा आपेक्षित है। जिससे कारण का 
पता लग सके | 
हि चिकित्सा छक्षणानुसार होती है। रोगी का आहार तुरन्त बन्द कर 
दिया जाता है। किन्तु जछ अथवा लवण विछयन पीने के लिये उसको उत्साहित 
किया जाता है जिससे उसके शरीर की द्रव-हानि की पूर्ति हो। उसको चाय 
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काफी, फलों का रस, नींबू के रस को शत में मिलाकर जितना भी 
दिया जाय अच्छा है| यदि रोगी में द्रवाल्वता बहुत हो या अवसाद के से लक्षण 
हों तो शिरा द्वारा लवण विछ्यन ग्लूकोज सहित दिया जाय तथा लवणों की त्रुटि 
को भी पूर्व बताये हुवे सिद्धान्तों ( पुस्तक का प्रथम भाग ) के अनुसार दूर करना 
चाहिये | अतिसार के लिये केओलिन ( 7९80०॥४७ ) अत्युत्तम औषधि है। 
१५ ग्राम ( $ औस ) थोड़े जल में मिलाकर प्रत्येक दो,घंटे पर रोगी को दिये 
जायें। उदर पीड़ा के लिये टिंचर वेछाडोना उपयुक्त है। १/२ मि० छि० 
टिंचर वेछाडोना और १ मि० लि० टिंचर हायोसियेमस को १ औस एकुआ 
क्छोरोफार्म में मिलाकर प्रति तीन या चार घंटे पर देने से पीड़ा शान्त होती 
है । कोडीन भी ३० से ६० मिलीग्राम मात्रा में प्रति तीन या चार घटे 
आवश्यकतानुसार छामदायक है। न्‍ 

दशा सुधरने पर रोगी के आहार में वृद्धि की जा सकती है। पहले 
स्निग्घ, मदु ओर एक रस आहार दिया जाय। तब धीरे धीरे उसको सामान्य 
आहार तक पहुँचाया जाय | ' 

कुअवशोषण छक्षुण-पुंज 
( )8॥800507]0007 8ए70707706 ) 


खाद्य पदार्थों के पोषण-ग्रणाली में पहुँचने के पश्चात्‌ मिन्न मिन्न पाचक रसो 
की क्रिया से अनेक विशिष्ट घटक प्रोटीन, कार्बोहाइड्रेट ओर बसा अपने 
अन्तिम अवयवों के रूप में आ जाते हैं | प्रोयेन अमीनों अम्ल का कार्बोहाइड्रेट 
ग्लूकोज का और व्ता वसाम्ठ और ग्ल्िसिरील का रूप ले लेते है। 
अमीनोअम्ल, ग्लूकोज, विद्वमिन बी-जय्छि के सदस्य तथा विद्वर्मिन सी जल 
में घुलकर छुद्वान्त्र के रसाकुरों द्वारा रकवाहिकाओं में अव्शोषित हो जाते हैं । 
बसाम्लों तथा वसा का अवशोषण अधिक जटिल है। उसका अवशोषण 
पायसनियों द्वारा होता है । इस कारण उसमे अधिक बार विकार आ जाता 
है जिससे मल द्वारा बहुत सी वसा अनव्शोषित दशा में निकल जाती है। 
साधारणतया मल में प्रतिदिन ५ या ६ आम वसा निकलती है। इस दशा 
में उसकी मात्रा बहुत बढ़ जाती है। विद्वमिन ए. डी. ओर के, का भी 
बसा में घुलकर अवशोषण होता है। इस कारण इन विद्यमिनों की भी शरीर 
में त्रुटि हो जाती है । ३ 
अवश्योषण का कर्म विश्येषतया क्ुद्रान्त्र का है क्नति जल के अवशोषण 
का मुख्य स्थान वृहदान्त्र है, आमाशय से भी कुछ अवश्योषण होता है | 
पाचित आहार के तत्वों के पूर्ण अवश्योषण पर ही शरीर-बृद्धि और स्वास्थ्य 
निर्मर करते हैं। अवश्योषण की त्रुटि से नाना प्रकार के बिकार उत्न्न होते हैं 


५२४ नव्य चिकित्सा-विज्ञान 


जिनका रुप मिन्न मिन्न व्यक्तियों तथा बालक और वयस्कों में मिन्न होता है । 
शिशु और बालको में शरीर दृद्धि रुकना प्रथम लक्षण है। उदर का वाहिर को 
निकछ आना, गशरीर-मार का हास, अतिसार, रक्तक्षीणता, विद्यमिनों तथा 
फ़ैलसियम की त्रट्िजिन्य दकायें ये सब्र या इनमें से कुछ लक्षण सत्र रोगियों में 
पाये जाते हैं। कैसियम की त्रटि से व्टिनी रोग बच्चों में हो जाता है। 
कुअवशोषण का परिणाम वह दशा होती है जिसको कुपोषण ( 78॥7प77907 ) 
के नाम से पुकारा जाता है। 


कुअवशोषण के कारणु--- 

( १) पाचक प्रकिण्वों ( ७१297॥68 ठायलिन, पेप्सिन, ट्रिप्सिन आदि ) 
की कम्ती तथा उनका पाचित-आहार के साथ आन्न में पूर्णतया न मिलना पाचन 
क्रिया की अपूर्ति का बहुत बड़ा कारण होता है. जिससे आहार-पदार्थों के घयक 
अवशोष्य रूप में नहीं आ पाते । अग्न्याशय के प्रकिण्वों की कमी या भामरस 
के साथ न मिलने से पाचन में बहुत गड़बड़ी आ जाती है जैसा आमाशय 
आमन्त्र संयोजन के आपरेशन से होता है। 


(२ ) कुछ शर््रकर्मों से आन्च्र की लम्बाई के कम हो जाते के कारण 
अवशोषक पृष्ठ भी कम हो जाता है। भामाशय तथा आन्च के बीच के 
फिल्चुलों ( 8800]96 ) से पाचित आहार सीधा आमाशय से बअहणी या 
आन्तर के प्रथम भाग से कोलन में पहुँच सकता है जिससे क्षुद्रान्त्र के वहुत से 
भाग में वह नहीं जाता | ओर इस कारण उसका अवश्योषण नहीं होता । 

(३ )आन्धत्र की इलेष्मिक कछा के क्षत हो जाने से उसकी अवश्योषक 
शक्ति घट या नष्ट हो जाती है, जैसे केसर आदि अबुंद की उत्पत्ति से, केंसरीय 
ऊतक के अन्तःसरण से यथा वहाँ के जी शोथ, ट्यूबक्युंडोसिस, प्रवाहिका 
आदि से कितनी ही बार क्षति के रूप का पता नहीं लगता। किसी भज्ञात 
कारण से श्लेष्पिक कछा अवशोषण कर्म का उचित सम्पादन नहीं कर पाती । 

(४ ) आन्च्र में निवास करने वाले जीवाशु भी कभी कभी आहार द्वारा 
प्राप्त पोषणोपयोगी अवयवों का स्वयं उपयोग कर लेते हैं और व्यक्ति उनसे 
वड्चित हो जाता है। विद्यमिन बी. समूह के कुछ सदस्यों के सम्बन्ध से यह 


विशेषतया पाया गया है। रक्तोत्यादक अवयबों ( सायनोकोबलएमीन ) से व्यक्ति 
को वंचित करके वेवक्त क्षीणता का कारण होते हैं । 


एु--यत्यूबीक्त शिशुओं तथा बालकों में वृद्धि का रुक जाना इस दशा का 

प्रथम लक्षण है | इसके साथ अन्य लक्षण उपस्थित हों या न हों। प्राय: दस्त 
थाठे 2 लत हज हर हल 

ते और उनमें बसा अतिमात्रा में उपस्थित होती है जिसको मल्बसात्यय 


कुअवशोपण लक्षण पुंज १२५ 


( 8/68/0077706% ) कहते हैं | दस्त फूछा हुआ, बहुत सा, दुर्गन्धियुक्त और 
दील्य होता है जिसको बैडपेन से धोना कठिन होता है। रोगी स्वयं धोते समय 
उसमे बहुत चिकनाई प्रतीत करता है। अंगुल्यों को स्वच्छ करना कठिन हो 
जाता है। यदह्द इस दशा का विशेष चिह्न हे। पेट आगे को निकल आता है । 
वयस्कों में भार घय्ने लगता है। 


रक्तसंबंधी परिवर्तन भी हो सकते हैं। विठ्ामिन के. की त्रढि से रक्तस्ताव 
की प्रवृत्ति उत्पन्न हो सकती है। फोलिक अम्ल, सायनोकोबलएमीन तथा 
छोह की त्रटि से रक्तक्षीणता ( 9786777& ) उत्पन्न हो जाता है। केलसियम 
की त्रटि से व्टिनी रोग हो सकता है। इसी प्रकार अन्य विद्यमिनों की त्रटि 
से उनके त्रट्जिन्य लक्षण प्रकट हो जाते हैं जिनमें त्वचा के रोग, जिह्ाशोथ, 
मुखपाक आदि विशेष हैं । 


रोग-निणेय प्रायः कठिन नहीं होता। लक्षणों से रोग का अनुमान 
सहज है। किन्तु उसका कारण जानने के लिये कई प्रकार की परीक्षायें 
आवश्यक होती हैं। ऐक्स-रे परीक्षा से आन्त्र में हुवे परिवर्तनों का बहुत कुछ 
पता चल जाता है। मल परीक्षा से मल मे निकले अवयवों का ज्ञान होता 
है। कोन से अवयव का कितना शोषण होता है यह भी मछ द्वारा मालूम 
किया जा सकता है। ऊपर कहा गया है कि ५६ आम वसा साधारणतया 
प्रति २४ घंटे में मछ द्वारा शरीर से निकलता है। इसी प्रकार २४ आम 
प्रोयेन का २४ घंटे में त्याग होता है। भोजन के अनुसार इन मात्राओं में 
घटा-बढ़ी हो सकती है। अतएव रोगी को २, ३-दिन एक साधारण ज्ञात 
मात्रा का भोजन देकर उसके मर की राखायनिक परीक्षा करके उसमें उपस्थित 
इन अवयवों की मात्राओं को मालूम करलेने से सहज में हिसाब लगाया जा 
सकता है कि कितनी मात्रा का अवश्योषण हुआ | 


इसी प्रकार रक्त-परीक्षा से ग्लूकोज का पता छूग जाता है। सामान्यतया 
रक्त में ( साधारण आहार से ) ८०-१२० मि, ग्राम ग्लूकोज १०० मि. लि, रक्त 
में उपस्थित होती है । डाइबियीज न होने पर इससे अधिक मात्रा का अर्थ 
है कि अधिक कार्बोहाइड्रेट का ग्लूकोज के रूप में अव्शोषण हो रहा है 
किन्तु शरीर उसका उपयोग नहीं कर रहा है। रक्त में उपस्थित प्रोटीन की 
भात्रा भी रक्त-परीक्षा ढ्वारा मालूम की जा सकती है | 


विठ्यमिनों का अनुमान रोगी मे उपस्थित छक्षणों तथा रोगों से किया 
जा सकता है। निम्नलिखित सारणी में विद्ममिनों की न्यूनता के लक्षण या 
रोग उनके सामने लिखे हैं | 


नव्य चिकित्सा-विज्ञान 





कप्ती से उत्पन्न रोग 


कि: 


दुश्रक्तक्षीणता 


रेब्नीकरण ) संक्रामक रोग (सायनेकोबल- | ( 00एर0०घ४8 0॥8- 


श्२६ 
विंगमिन ! कमी से उत्पन्न रोग विद्यमिन | 
ए,.  , रतोंथी। वचारोग (कि-| बी १२. 
' रोधन शक्ति हास | एमीन ) 
बी जटिछ ' 
गज ह बेरीबेरी सी, ऐस्कोरबिक 
राइवोफ्लेविन' रहे के कोनों तथा नासा- | अम्ल 
| रन्त्रो पर विद्र ( 788- 
। प78) बन जाना, अमि 
| ष्यन्द, प्रकाशासह्यता, 
। बलह्यास, शरीरमार-हास, 
, जिह्ा शोथ, कारनिया मे 
तथा उसके चारों ओर 
रक्तवाहिकता (080"76%] 
88078 ५80 ) डी 
थायरिडोक्सिन त्वचा विकार 
पैन्टोथीनिक | मरष्य मे नहीं मालूम । $ 
अम्ठ | पूंहों मे त्वचा के बाल 
श्वेत हो जाते हैं । 
निकोटिनिक पेलाग्ा 
बाबोरिन चूहों मे त्वक शोथ 
(808] ए (67779 9705) के 
इनोसियेल- | पूहों में बाल गिरना 


( »]0086029 ) 
मनुष्य में नही मालूम 
फोलिक अम्ल | रफक्षीणता 
कोलीन | वेंसा-प्रेक अवयव है। 


कभी से यकृत में बसा 
एकत्र होती है। 


७779 ) में इसकी कमी 
पाई जाती है । 


स्कर्वी। मयड़ों से रक्त- 
खाव की प्रवृत्ति | संधियों 
का सूज जाना। अस्थि- 
शोष ( 08060007- 
098 ) पेशियों के बीच 
में तथा प्रावरणी स्तरों के 
बीच में रक्तस्ताव, रक्त- 
क्षीणता, कुधाह्मयस, वल- 
क्षय। घावों का न भरना । 
रिकेट्स ( बालकों में ) 


ओस्टोमेलेशिया (युवतियोंमें)/ 


मनुष्य में इसकी क्रिया 

नही मालूम है | इसका 
(४ 

गर्भस्थापना, रक्षा या 
रे, 6 ४:& 

गवंसाव से कोई संबंध 


नहीं है। 


इसकी अनुपस्थिति प्रोथो- 
म्बिन की उत्पत्ति में बाधक 
है जिससे रक्त की जमने 
की शक्ति ( आतंचन ) 
बहुत कम हो जाती है 
जिससे श्लेष्मिक कलाओं 
स॑ तथा आतक्ुद्र धातु से 


होने वाला रक्तस्ताव भी 
नही रुकता | 


पाचक नाल के फिल्नेला १२७ 


चिकित्सा--प्रायः छाक्षणिक चिकित्सा करनी पड़ती है। विद्मिनों की 
ञुग्पूर्ति पहछा कर्तव्य है। यदि कुछ काल से मलवसात्यय रहा है तो 
विद्वमिन ए. और डी की अवश्य कमी हुईं होगी । और उसके साथ केलसियम 
की न्‍्यूनता भी अवश्यम्भावी है। अतएव ये दोनों विद्यमिन प्रचुर मात्रा में 
दी जायें। और केलसियम अन्तरशिरा मार्ग से दिया जाय | रक्तखाव की प्रवृत्ति 
होने पर विद्यमिन के. की आवश्यकता है। विद्यमिन बी जय्लि के जिस 
अवयव की त्रुटि के लक्षण दिखाई दें उसको पूर्ण मात्रा में दिया जाय। 
रक्तक्षीणता के लिये लोह के योग मुंह से दिये जाँय। फोलिक अम्ल, तथा 
विध्मिन बी4५ भी रक्तश्षीणता के लिये आवश्यक हो सकते हैं। किन्तु रक्त 
की पवथेक्षा करके देख लिया जाय कि किस प्रकार की रक्तक्षीणता है । 
फौलिक अम्ल से अतिसार में भी लाभ होता है | यीस्ट की टिकिया विद्ामिन- 
थी. जख्छि का अत्वुत्तम खोत हैं। यदि रोगी को अतिसार न हो तो विटामिनों 
को मेंह से दिया जाय । अतिसार होने पर इंजैक्शन द्वारा देना उचित हैं । 
यदि बासात्यय अधिक हो और खोज करने पर भी किसी कारण का पता न 
चले तो रोगी के आहार में स्नेह को बन्द कर दिया जाय | घी, मक्खन, तेल 
आदि का प्रयोग एकदम रोक दिया जाय या जितना भी कम हो सके कर 
दिया जाव । किन्तु प्रोटीन की मात्रा बढ़ा दी जाय | वथा ग्लूटिन मुक्त आटे 
का प्रयोग कराया जाय जेंसा सीलियक रोग में बताया गया है । यदि इससे लाभ 
हो तो कुछ काछ के पश्चात्‌ फिर सामान्य ( ग्लूटिनयुक्त ) आय खिला कर देखा 
जाय | यदि उससे रोग की पुनरावृत्ति हो तो निश्चय है कि ग्लुटिन की रोगी को 
असह्यता है। 
कार्टसोन ओर प्रेडनीसोलोन का भी ऐसे रोगियों में प्रयोग किया गया है। 
उनका प्रभाव अनेक वार वहुत छामदायक होता है किन्ठु अस्थायी होता है | 
पाचक नाल के फिस्चुला हे 
दो खोखले अंगों के बीच में जो मार्ग बन जाते हैं वे फिस्चुछा कहलाते हैं | 
कभी कभी अंग से शरीर के बाह्य अर्थात्‌ चर्म पर खुलने वाले 'फिस्चुछा भी बन 
जाते हैं | ये फिस्चुछा शोथ, त्रणोत्पत्ति तथा गलन का परिणाम होते हैं। अंगशोथ 
होने पर पास के अंग में भी शोथ का प्रसार होकर दोनों अंग जुड़ जाते हैं और 
चीच के भाग के गछ जाने से दोनों के बीच में मार्ग या फिस्चुला बन जाता है । 
आमाशय में प्रायः ज्रणोत्पत्ति हो जाती है। उसके पास ही कोलन है| 
इससे अनेक वार आमाशय और कोछन के बीच फिस्चुला वन जाते हैं। इसी 
अकार अहणी में जण बन जाने से अहणी और कोलन के बीच फिस्बुछा बन जाते 
हैं। छुद्रान्त्र के साथ भी इसी प्रकार फिल्चुछा वन सकते हैं | 
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यक्ृत्‌ के रोग 
( ])8898868 07 [ए67 ) 
यकृत्‌ शरीर की सबसे बड़ी और विशेष महत्त्व की ग्रन्थि है । इसको शरीर 
से निकाल देने से जन्तु की दो दिन मे मृत्यु हो जाती है। इसके रोग जीवन 
के लिये भयंकर हो सकते हैं। रोगों को समझने के लिये इसकी रचना का पूर्ण 
ज्ञान आवश्यक है। इस कारण उसका संक्षेप से उल्लेख किया जाता है। 


स्थिति और रचना--यकृत्‌ उदर में दाहिनी ओर के ऊपरी भाग में 
मध्यच्छदा ( पं07728९27) ) के नीचे स्थित है और अपने ऊर्ध्व॑ पृष्ठ से 
उसके सम्पर्क मे रहता है जहां उसका कुछ भाग पयुदर्या से आच्छादित 
नहीं हैं। यह यक्ृत्‌ का अनाच्छादित क्षेत्र कहलाता है। यक्षत्‌ का बड़ा 
दाहिना खंड दाहिनी ओर की पशुकाओं से उदर की मध्य रेखा तक या 
उरोचाप के मध्य तक विस्तृत है। वहा से छोया त्रिकोणाकार सा बायां खंड 
बाई ओर को चला गया है। ऊपर छठी पशुका से पशुकाचाप की अधोधारा 
तक फैला हुत्रा है। यह पर्शुकाओं के नीचे स्पश्य नहीं है । इसका रंग गहरा 
भूरा है। 
सूच्म रचना यक्कत्‌ की विशेषतया ज्ञातव्य है क्योंकि उसके कर्म से उस 
ही का विशेष संबंध है । रोगों मे सूक्ष्म रचना के विक्ृत हो जाने से उसके 
कर्मों में विकार आ जाते हैं। इन विकृृतियों अर्थात्‌ रोग के बढ़ जाने पर 
यकृत के बाह्यरूप में अन्तर हो जाता है । 
अन्य अंगों की भाति यक्ुत्‌ भी कोशिकाओं का बना हुवा है जिनका आकार 
बड़ा और षट या अष्टकोणी है। ऐसी कोशिकाओं के समूह खंडिकाओं 
( 4,000768 ) के रूप में एक मध्यस्थ ( अपवाही ७*७०७७४६ बाहर ले जाने 
वाली ) शिरा के चारो ओर ब्रिज्या ( 78099 ) के ( 780 ) समान स्थित 
हैं । खंडिकाओं की परिधि पर प्रतिहारी पथ ( 007६७) (7७0० ) स्थित है जिसमे 
प्रतिदरिणी शिरा ( 90709] ४७॥ ) याकृती धमनी ( ॥00&/0 7६७7४ ) 
और फ्त्तिवाहिनी ( 0)]४ ५४०४६ ) की एक एक शाखाये रहती हैं। इस तीनों 
नल्काओं की शाखाये सारे यक्कत्‌ मे साथ साथ ग्वंडिकाओं की परिधि पर फैली 
हुईं हैं। इस प्रकार रक्त यक्ञत्‌ में प्रतिहरिणी शिरा और याकृती घमनी दो 
खोतों से आता है भौर केवढू याकृती शिरा ( 0.७० रछां। ) द्वारा 
छौट्कर निम्न महाशिरा में जाता है । प्रतिहारिणी शिरा आमाशय, क्ुद्र 
और बृदृद्भान्त्र, पक्राशय और प्लीहा से रक्त छौग कर छाती है। यह्ृत्‌ 
मे भाने वाला ७५ प्रतिशत रक्त इस शिरा द्वारा भाता है। केवल २५ प्रतिशत 
रक्त याइती धमनी द्वारा पहुँचता है। पित्तवाहिनी की भतिसूक्ष्म शाखाएँ 


सा 
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यक्वत्‌ कोशिकाओं के बीच जाल फेलाये रहती हैं और अन्त मे बड़ी वाहिनियाँ 
बनाकर उनके द्वारा पित्त वाहिनी में खुल्ती हैं | 
यक्कत्‌ की एक ओर जिशेषता है । खंडिकाओं के पाश्व के बीच बीच कुछ 
अन्तर रहता है ओर उपयुक्त दोनों खोतों से आने वाला रक्त इन अन्तस्थीनों 
में भर जाता है जो शिरानालाभ ( »ंग्रए8४008 ) कहलाते हैं। खंडों के 
पृष्ठ उन कोशिकाओं से ठके रहते हैं जिनको कुण्फर कोशिका ( [टप्ज़ीश/ः 
०७॥४ ) कहते हैं। ये कोशिका जालिका-अन्तकंला-तन्त्र ( #8#070- 
60700०0॥8078] 598०7 ) का भाग होते हैं। ये कोशिकाये सीधी रक्त के 
सम्पक में रहती हैं और इस कारण यक्ृत्‌ मे चयापचय अथवा वहाँ होने वाली 
रासायनिक क्रियाओं के फल स्वरूप बने हुए पदार्थ जिनको उपापचर्यज ( 76/- 
800]706 ) कहते हैं वे सीधे रक्त में चले जाते हैं । इस प्रकार यक्कत्‌ में रक्त 
का प्रवाह खंडिकाओं की परिधि की ओर से खंडिकाओं के शिखरों के मध्य में 
स्थित अपवाहदी शिरा की ओर होता है । ह 
सखंडिकाओं की कोशिकाओं द्वारा जो पित्त बनता है वह इससे विपरीत दिशा 
में प्रवाहित होता है। यक्कत्‌ कोशिकाओं के बीच अखुवाहिनियों द्वारा वह 
खंडिकाओं की परिधि पर प्रतिहारी पथ में स्थित पित्तवाहिनी की शाखा में 
पहुँचता है। और उन शाखाओं के मिलने से णो मुख्य पित्तब्राहिनी बनती है. 
उसके द्वारा यक्ृत्‌ द्वार (720760& ००888 ) से बाहर निकछता है। 
यह पि्त्तिवाहिनी अग्न्याशय के शिर से अहणी के वक्र के सम्पर्क में रहने वाले 
पृष्ठ पर जाकर खुलती है जहाँ वह अग्न्याशय के रस को छाने वाली अग्न्याशय 
रस वाहिनी ( 997076९७॥0 (ैप्र७ ) से मिल कर सामान्य पित्तवाहिनी 
( 0०प्र7707 )8 67० ) के नाम से ग्रहणी में एक फूले हुये भाग द्वारा 
खुलती है जो वेदर का एम्पुला? ( ाएपाँ॥ ० ए&00०7 ) कहृछाता है। 
उसके मुख पर एक संवरणी पेशी ( 989॥77006० ० (000 ) ढ्गी हुई है। 
रक्त संभरण--उप्रयुक्त से यह स्पष्ट है कि यक्त्‌ मे रक्त की बहुत अधिक 
मात्रा आती है, किन्तु. उसमे से अधिक ( ७५ प्रतिशत ) शिरीय रक्त है जिसमें 
आक्सीजन की कमी है| यकृत्‌ के पोषण के लिये याकृती धमनी द्वारा जो रक्त 
आता है वह यद्यपि केवछ २५ प्रतिशत होता है तो भी उसके द्वारा यक्भषत्‌ की 
आवश्यक आक्सीजन का ५० प्रतिशत माग मिल जाता है। शेष ५० प्रतिशत 
के लिये उसको शिरीय रक्त पर ही निर्भर करना पड़ता है। यक्षत्‌ को आक्सीजन 
की बहुत आवश्यकता होती है क्‍योंकि उसमे अत्यधिक और अत्यन्त महत्व की 
रासायनिक क्रियाये होती हैँ | इस कारण वहा आक्सीजन की कभी प्रचुरता नहीं 
हो पाती | कुछ कमी ही बनी रहती है । और इस कारण जब मी उसका कुछ 
९ न० चि० २ 


२३० नठ्य चिकित्सा-विज्ञान 


भाग विकारयुक्त हो जाता है तो उसके विशेषकर उन भागर्गों में, जो रक्त 
वाहिकाओं के प्रवेश स्थान से दूर स्थित हैं उनमें गलन ( 060"०9$8 ) होने 
लगती है | 

यक्षत्‌ कोशिकाओं के रक्त के सम्पर्क से उनमें उत्पन्न हुई रासायनिक 
वस्तुओं का तुरन्त ही रक्त में चले जाने का उल्लेख किया ग्रया है। शरीर की 
न्वयापचय क्रियाओं के लिये यह बड़े महत्व की घना है। 

यकृत के कमें--यक्त्‌ की कोशिकाये कई प्रकार की क्रियाओं को करने के 
सामर्थ्य से सम्पन्न हैं। जिनसे रासायनिक पदार्थों की ( 770/8)00)7/85 ) 
उप्त्ति होती है जो शरीर के मिन्न भिन्न अन्य अंगों या भागों में कई प्रकार की 


क्रियाये प्रेरित करती हैं । 
यक्भत्‌ के निम्नलिखित मुख्य कर्म हैं :-- 


( १) प्रोटीन चयापचय--प्रोयीन के चयापचय में यक्ृत्‌ का विशेष भाग 
रहता है जो निरेमीनीकरण ( १6७॥77786007 ) कहलाता है। बकृत्‌ की 
कोशिकाओं द्वारा प्रोयेन के पाचन से बने हुए और शरीर के लिए अनुपनु॒ुक्त 
अमीनोअम्छों का विभजन हाता है और उनसे ऐसे पदार्थों का संश्लेषण होता है 
जो सहज मे शरीर का त्याग करते हैँं। यूरिया, ०, ( 2४७94 )2. ऐसा ही 
पदार्थ है। अमीनो अम्तों के न, भाग को पृथक करके कार्बन के एक 
परमाणु के साथ उसको जोड़ने से यूरिया का अशु बन जाता है। यह यूरिया 
सहज में जल में घुछ कर मूत्र द्वारा शरीर का त्वाग करता है। यूरिक अम्ल, 
क्रियेटीन, प्रोशोम्बिन, फाइब्रिनोजन, तथा प्छाविका ( एछाज्मा ) एलब्यूमिन, 
ओऔर 3 ग्लोब्यूलिन भी यद्ृत्‌ में इस ही प्रकार बनते हैं यद्यपि अंतिम दो वस्तुएँ 
अन्यत्र भी उत्तन्त होती हैं। अतएव रक्त या प्लाविका में उपत्यित अनेक 
अवयवों का कारण यक्ठत्‌ है | 


( २) कारबोहाइड्रेट चयापचय-कारबोहाइड्रेट के चयापचय में भी 
यक्ृत्‌ का विशेष भाग होता है। रक्त में ग्लूकोजका स्तर यथावत्‌ बनाये रखना 
यक्ृत्‌ का विशेष महत्व का कर्म है। जो ग्लूकोज शरीर के काम में नहीं भाती 
उसको ग्छायकोजिन में बदल देना यक्ृृत्‌ की रासायनिक क्रिया द्वारा सम्पन्न 
होता है । यह फल ओर दुग्धशकरा ( फ्रकयेज, गेलेकटोज ), कुछ अमीनोअम्ठों 
के अवशिष्ट भाग तथा कार्बन योगों को भी ग्लायकोजिन में परिवर्तित कर 


देता है। ग्लायकोजिन को फिर'से ग्लूकोज मे आवश्यक होने पर परिवर्सित 
करना भी यक्षत्‌ की कोशिकाओं ही का कर्म है | 


( ३ ) वसा चयापचय--में यक्वत्‌ कितना भाग लेता है इसका अमी तक 
डीक टीक ज्ञान नहीं हो सका है । वसा का विभंजन कीयेन अवस्था तक यक्च्त्‌ 
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में होना निश्चित है | किन्तु इससे अधिक विश्लेषण या आक्सीकरण संदिग्ध है| 
कार्बोहाइड्रेट की अनुपस्थिति में कीटोन की प्रचुर मात्रा यक्ृत्‌ से और अधिक 
आक्सीकरण के लिये रक्त में चली आती हैं। सुखमरी तथा मधुमेह ( डाय- 
'विदीज ) में रक्त में मुक्त कीटोनों की मात्रा बढ जाती है जो जीवन के लिये 
भयंकर प्रमाणित हो सकता है। ग्लिसरिन, वसाम्ल और फास्फेयों से फास्फोलि- 
पिंडों का बनाना भी यक्त्‌ का कर्म है यद्यपि यह क्रिया कोलीन नामक नाइट्रोजन 
युक्त पदार्थ ( प्रोटीन ) ही की उपस्थिति में हो उकती है। भाहार में उपस्थित 
कफोलीन, मीथियोनाइन नामक प्रोटीनों से इस क्रिया में यक्षत्‌ को सहायता 
मिलती है | रासायनिक क्रियाओं की श्रृंखछा की पूर्ति के लिये ये आवश्यक 
आअवयव प्रदान करती हैं । 


(४ ) विटामिनों की क्रिया--कुछ विद्यमिनों की क्रिया के लिये यक्ृत्‌ 
ड्वारा उत्पन्न पित्त की आवश्यकता होती है। वसा में घुलने वाली विद्वमिन ए. 
डी. ई. तथा के, का पूर्ण शोषण पित्त के बिना नहीं होता | ए. डी. तथा बी 4 « 
विद्यमिनों का बद्भत्‌ में संग्रह होता है। बी4५ तो और कहीं पाई ही 

नहीं जाती। विटामिन के बिना यक्लत्‌ प्रोथोम्षिन नहीं बता सकता। 
बी, श्रेणी की कुछ विटामिनों को सक्रिय करने का काम यकृत्‌ का है। 
विटामिन बी, थियामिन का फास्फोविलेनिवेशन, जिसके बिना वह सक्रिय नहीं 
होती, यक्ृत्‌ में होता है । निकोटिनिक अम्ल का मिथाइलेनिवेशन भी इसी अंग 
में होता है | 


(५ ) निविपीकरण ( १०005व0&.700 )--शरीर में जितने भी विष 
बनते हैं, जीव विप, आहारजन्य विष तथा बहुत से रासायनिक विष उनको 
यक्नत्‌ ऐसे पदार्थां में बदल देता है जो हानिकारक नहीं होते | कितने हो हार- 
मोनों का भी, जो उपयोगी नहीं होते या जो अतिमात्रा में बनते हैं वे यक्षत्‌ 
द्वारा निष्क्रिय कर दिये जाते हैं। ज्ली हारमोन, ईस्ट्रोजनों तथा अन्य कई 
स्टिराइड हारमोन ग्लूकोरोनिक अग्ल के साथ जोड़ दिये जाते हैं और वे मूत्र 
द्वारा शरीर से निकल जाते हैं | 


इसी प्रकार कितने ही रासायनिक पदार्थ जिनका प्रयोग औषधि की भाँति भी 
किया जाता है उनका भी यकृत में निराकरण हो जाता है । या तो उनका 
वआक्सीकरण हो जाता है, अथवा किसी और घठक या योग से उनका संयोग 
करके उनको निष्क्रिय बना कर उनको शरीर से त्याग दिया जाता है। 


जीवाणुओं हारा उत्पन्न हुए विषों ( $०579 ) के मारन का यक्भत्‌ का 
विशेष कर्म है | 
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(६ ) अन्तिम और विशेष महत्व का यह्भत्‌ का विशेष कर्म पित्त का 
उत्पादन है जिसके ग्रहणी में पहुँचने तक का मार्ग पहिले बताया जा चुका है। 
पित्त गहरे हरे रंग का एक गाढा द्रव्य है जो यक्ृत्‌ कोशिकाओं द्वारा तेयार 
किप्प जाता है और खण्डिकाओ में से अगुवाहिकाओं हारा बड़े आकार की 
वाहिकाओं में होकर मुख्य याक्षती वाहिका द्वारा पित्ताशय में पहुँच कर वहाँ 
एकत्र हो जाता है। पाचन के समय वह सीधा पित्तवाहिका द्वारा अहणी में . 
चला जाता है | इस द्रव्य के विशेष घटक पित्त वर्ण+-बिल्रियूबिन और व्िलिवर्डिन, 
पित्तल््वण-ग्लायकोकोल्कि और योरोकोलिक अस्छों के सोडियम ओर पुटासियम 
के लवण, कोलेस्टरील, म्यूसिन तथा जल होते हैं। इनमें बिलिर्यूबिन महत्व का 
है। यक्ृत्‌ की सक्रियता जॉच करने के लिये बिलिर्यूबिन की जाँच विशेष की 
जाती है। यह वर्णक रक्त, मूत्र और मल में उपस्थित पाया जाता है । 

यकृत्‌ की कमण्यता की जाँच 
( त्र०ु०४०० ४ीछं०ा०ए ५895 ) 

उपयुक्त यक्वत्‌ के कर्मों की जाँच करने के लिये जो उपाय किये जाते हैं उनका 
यहाँ संक्षेप से उल्लेख किया जाता है । 

१. दर्णकोत्पत्ति--यक्षत्‌ की कार्यकुशल्ता की वर्णकोत्पत्ति विशेष द्योतक है | 
इस कारण रक्त, मृत्र ओर मल में बिलिरयूबिन की मात्रा मालूम की जाती है, 
विशेषतया रक्त मे । सीरम में बिलिस्यूबिन ०"१ से ०'८ मि. गा. प्रति १०० 
मि. लि, होती है। अव्यक्त या प्रच्छन्न काम॒ला? ( ,8६७॥६ [9परातं0७ ) 
में १९० से ३ मि, आ./१०० मि. लि, हो जाती है | किन्तु रोगी के वर्ण मे कोई 
अन्तर नहीं आता । यह दशा संक्रामक यक्षत शोथ, सिरोसिप्त युक्त यक्षत्‌ शोथ 
( गरा।66996 कछ/४॥09, अआएा0आंड गरशुठ8४॥9 ) तथा रक्तढायी 
रक्तक्षीणता ( ॥86770ए90 ४॥8७॥४% ) में पाई जाती है। एक प्रकार की 
कामला मे रक्त मे पित्तलवंणों की मात्रा बढ़ जाती है किन्तु वण/क ( ब्रिलिर यूबिन ) 
के मात्रा नहीं बढ़ती। वानडेनबर्घ प्रतिक्रिया से रक्त में वर्णकों की उपस्थिति 

॥ पता लग जाता है। 

मूत्र में रासायनिक जाँचों से पित्त सहज में मालूम हो जाता है| मल में 
पित्त ही के कारण रंग होता है। पित्त की अनुपस्थिति से सफेद रंग का और 
अति वामय मल होता है। 

२. च्रयापचय सम्बन्धी-- का्वोहाइड्रेड, प्रोयेन और वस्ता तीनों के 
चयापचय सम्बन्धी जाँच की जाती है। 

( अ ) कार्बोह्नाइड्रेट के लिये--प्रायः ढुग्धशकरा (गैलेक्येज ) से यह 

को जाती है। ४० आम दुग्घशकेरा खिला कर दो घण्टे तक प्रत्येक 
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आधे घण्टे पर रक्त की और मूत्र की शकरा की मात्रात्मक परीक्षा की जाती है | 
इस प्रकार रक्त श़करा का एक वक्र बनाया जाता है। इसी प्रकार मूत्र शर्करा 
का भी वक्र तैयार हो जाता है। मूत्र शर्करा को ५ घण्टे तक नापना चाहिये | 
रक्त गैलक्योन स्वस्थ दशा में १० से ४० मि. ग्राम/१०० प्रि. छि, रक्त से 
अधिक नहीं होती और चारों बार जाँच में निकलती हुई मात्राओं का योग ७० 
से ऊपर नहीं होता। तथा ५ घण्टे में मूत्र द्वारा निकलने वाली गेलेक्टोज ३ 
आम से अधिक नहीं होती | यदि रक्त गेलेक्टोजु का १०० अंक हो तो 
वह यक्भत्‌ कोशिकाओं की क्षति का सूचक है | इसी प्रकार ५ या ६ ग्राम मूत्र 
शकरा यक्वत्‌ के उमग्रविकार का द्योतक है | 


( क ) प्रोटीन के लिये--रक्त के प्रोयीनों के संश्लेषण शक्ति का, रक्त में 
एलब्यूमिन और ग्छोब्यूलिन की सान्द्रता अर्थात्‌ प्रति १०० मि. लि, में 
उपस्थित मात्रा से अनुमान लगाया जाता है। सामान्य दशा में एलब्यूमिन 
३५ से ४७ ग्राम और ग्छोब्यूलिन १४ से ३०० ग्राम प्रति १०० मि. छि 
अर्थात २:१ की निष्पत्ति में होते हैं| यक्भत्‌ रोग में यह निष्पत्ति गड़बड़ हो जाती 

| जीण यक्ृतञ्योथ में एकदम उलट जाती है, १:२ हो जाती है। 

(च ) वसा के लिये--कोलेस्टरोल का ऐश्टरीकरण यक्षत्‌ का काम है। 
साधारणतया रक्त का ७५ प्रतिशत कोलेस्टरोल ऐशस्टरीकृत हो जाता है। 
ध्लाविका-कोलेस्टोल की कमी यकृत की कोशिकाओं में विस्तृत रोग का 
सूचक है | 


( त ) विटामिन संवंधी--विद्वमिन के की कभी से प्रोथोम्बिन की कमी 
हो जाती है जिससे रक्तातंचन का समय बढ जाता है। यक्ृत्‌ के अन्तर्भाग 
( 09727079778 ) के विस्तृत रोग होने से अथवा आनन्‍्त्र से विय्मिन 
का शोषण न होने पर यह दशा उत्पन्न हो सकती है| आानन्‍्त्र में पित्तलवर्णों 
की नरुटि का यह परिणाम हो सकता है। इन लवणों की अनुपस्थिति में विदामिन 
बसा में घुलेगी नहीं जिससे उसका अवशोषण भी न होगा। यदि इन्जेक्शन 
द्वारा विय्ममिन के देने से प्रोथोम्चिन समय सामान्य हो जाय तो समझ्नना 
चाहिये कि यक्वत्‌ का विकार नहीं है। उसकी क्रियाकुशछता ठीक है | इससे 
विपरीत द् यक्ृत्‌ रोग की सूचक है । 


(८) एक्स-रे- आयोडीन का योग खिलाकर, जो कई नामों से बाजार 
में ब्रिऊते हैं, पिताशय तथा वित्तवाहिनियों का एक्स-रे चित्रण किया 
जाता है। उससे पित्ताशय का आकार, उसका भरना तथा उसमें उपस्थित 
अश्मरी दिलाई दे जाती हैं। वित्तवाद्विकाओं में शोथ या अश्मरी के कारण 
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अवरोध से या स्वयं फ्ताशय में जी्ण शोथ से जब यह योग पिताशय में 
नहीं पहुँचता तो उसकी छाया चित्र मे नहीं आती । 


(प ) यक्षत्‌ का सूक्ष्म भाग लेकर उसकी ऊतक परीक्षा भी को जाती है 
जिक्से उसकी आनन्‍्तरिक रचना की विक्ृति दिखाई दे जाती है। अन्य भी कई 
प्रकार की जाँच की जाती है | 


यक्ृत्‌ के रोग 


उग्र सक्रामी यक्ननशोथ 
( 4 0॥ 76060 78 प्रिश०४४४8 ) 

यह एक उग्र रोग है जिसमे ज्वर के साथ यक्वत्‌ में शोथ होकर वर्ण में 
पीलापन ( कामछा ) आ जाता है। नेत्र की श्लेष्मठकछा ( श्वेत भाग ) भी 
पीला हो जाता है और मूत्र भी गाढ़ा पीछा आता है। इसका कारण एक 
वायरस होता है जो रोगी के मुंह या नाक के ख्ाव के बिन्दु संक्रमण द्वारा 
स्वस्थ व्यक्तियों मे पहुँच सकता है। इसको वाइरस-ए कहते हैं। वह मल द्वारा 
भी शरीर का त्याग करके जल तथा दूध के साथ पहुँच कर रोग उत्पन्न कर 
सकता है। रोग का उद्धवन काछ १४ से ३५ दिन है। जिन कामछा के 
मरकों ( 0[४१७४४09 ) का उल्लेख मिल्ता है जो समय समय पर प्राचीन 
काल से फेलते रहे हैं उनको संक्रामी यकृत शोथ ही के मरक समझना चाहिये । 

यह रोग बच्चों और बालकों में अधिक फेल्ता है। क्न्ति अनेक बार 
युवादस्था वालों को भी आक्रान्त करता है। देहलो तथा अन्य वई श्स्थानों 
में हाल ही मे जो रोग फेला था जिसमें कितनी ही मृत्यु भी हुई थी उसमें 
वयस्क रोगियों की अधिक संख्या थीं। जिसको पहले श्लेष्मल कामलछा 


( ०४४७४77॥०]) ]%०४०५7०७ ) कहते थे वह वास्तव मे यही रोग है और 
संक्रमण के कारण उत्पन्न होता है। 


विक्ृति--संक्रमण का अभीशष्ट स्थान यक्ञत्‌ की खंडिकायें मालूम होती 
हैँ जिनके मध्यस्थ भाग में वह शोथ उत्पन्न करके एक गहन क्षेत्र बना देता 
हैं जिससे वीच की केवछ बुछ कोशिकाओं की द्वानि होती है। किन्तु लंडिका 
की शेष रचना पूर्ववत्‌ ही रहती है । इससे रोगमुक्ति के पश्चात खंडिकाओं की 
नष्ट कोशिकाओं का पुनर्जनन हो जाता है और यक्ृत्‌ की कर्मशक्ति भी पूर्ववतत्‌ 
हो जाती है । कामछा का कारण खंडिकाओं के भीतर की सूक्ष्म पित्त अणु- 
वाहिनियों का शोथयुक्त कोशिकाओं के कारण दब जाना होता है जिससे 
कोणिकाओं द्वारा उत्तन्न हुए पित्त का संवहन नहीं हो पाता । 


लक्षण--एक या दो सप्ताह तक प्रारंभिक लक्षण पाये जाते हैं। जिनके 
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पश्चात कामला प्रकट होती है। जी मिचलाना, सिरदर्द, ज्ुधाहास, अरुचि 
तथा आकस्मिक पेट के ददं या कभी पतले दस्त आना ये छक्षण १ दिन 
से लेकर १४ या १४ दिन तक बने रहते हैं। वमन भी हो सकते हैं। भूख 
एकदम बन्द हो जाती है। सदा जी मिचलाता रहता है | बहुत से रोगियों में 
इससे अधिक रोग नहीं बढ़ता | इस काल में भी यक्भत्‌ बढ़ा हुआ मिल सकता 
है जिसको दबाने से रोगी को पीड़ा प्रतीत होती है। 
इससे रोग के अधिक तीत्र होने पर नेत्रों के श्वेत भाग पीले हो जाते हैं 
ओर मूत्र भी यूरोबादलिन के कारण पीछा हो जाता है। जितना खंडिकाओं में 
शोथ बढता है ओर वहाँ की पित्त अगुवाहिकायें दब्रती हैं उतनी ही कामछा 
बढती जाती है। नेत्र, वर्ण, मूत्र और मठ तक गाढ़ा पीछा हो जाता है। 
कुछ में ( १० १४ प्रतिशत में ) प्छोह्य की भी वृद्धि हो जाती हे । 
अधिकतर रोगियों में १ से तीन सप्ताह के पश्चात्‌ रोग घटने छगता 
है। कामछा भी कम हो जाती है। ज्वर जाता रहता है। छुपा लेट भाती 
है| मूत्र भी स्वच्छ दो जाता है। परिवर्धित यक्वत्‌ भी घटकर सामान्य दशा को 
पहुँच नाता है और रोगी ३ से ६ सप्ताह में स्व॒स्ष हो जाता है | 
कुछ रोगियों में पूर्ण रोगमुक्ति नहीं होती। यत्रपि रोग के लक्षण 
जाते रहते है किन्तु यझ्ञत्‌ के क्षत भाग का पूर्ण आरोहन और पुनर्जनन नहीं 
होता | वहाँ तन्व॒ुवन (70970878 ) हो जाता है। तान्तव ऊतक नष्ट 
कोशिकाओं का स्थान ले लेता है । यह क्रिया बढ़ती जाती है जब तक 
कि वह जीणं दशा जिसको पिरोसिस ( आंध0995 07 ॥98/7 ) कहते हैं नहीं 
उत्पन्न हो जाती । इससे यक्तत्‌ की अत्यन्त क्षति होती है । उसकी क्रियाशक्ति 
का हास हो जाता है। तब लक्षण उत्पन्न होते हैं। जी मिचलाना, वमन, 
उदरशूलछ, अतिसार और कामछा के कुछ अन्‍्तर्काल से आक्रमण होते 
हते हैं | ; 
किसी किय्ती ( अत्यल्प ) रोगी की उग्र अवस्था में मृत्यु भी हो जाती है। 
रोग इतने उम्र रूप का होता है. कि छक्षण घटने के स्थान में तीत्र ही होते चले 
जाते हैं और उसकी मृत्यु मे ही अन्त होते हैं। ऐसे रोगी प्रायः पहले ही 
क्षीण होते हैं | मदात्यय, आहार न्यूनता, विशेषकर प्रोटीन त्रुटि तथा विद्ामिनों 
की न्यूनता, संक्रमण, जेब विष आदि से उनके यक्वत्‌ पहिले ही आहत 
हुए होते हैं। गर्भावस्था में भी ऐसी ही दशा हो सकती है। ऐसे रोगियों में 
मृत्यु सख्या ५० प्रतिशत पहुँच सकती है । 
रोग की पहिचान कामला प्रगठ हो जाने के पश्चात्‌ कठिन नहीं है। 
किन्तु उसको वर्ण में परिवर्तन के पहिले ही पहचानना आवश्यक है । इसलिये 
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इन्फ्लुयेंजा, मेलेरिया, आतिक ज्वरों, मस्तिष्कावरण शोथ, आमाशय-आन्त्र शोथ 
तथा उण्डुक शोथ से उसका भेंद करना पड़ेगा। 

रोग निरोध- गामास्लोब्यूलिन १० मि. छि. रोग के उद्धवन काल में 
ग्रेशियों द्वारा प्रविष्ट करना रोग के आक्रमण को रोकने या उसकी उग्रता घटाने 
में छामदायक बताया जाता है | 


सीरम कामलछा जिसका नीचे वर्णन किया गया है उसकी और उपयुन्त 
यकृतशोथ रोग की एक ही समान चिकित्सा की जाती है | इंस कारण सीरम 
कामछा के साथ ही चिकित्सा का दर्णन किया गया है। 


समधर्मी सीरम कामला 
( स्०ए्ा०0६2ण४ 8०७०पघए [४प7०१०6 ) 


कुछ रोगियों में प्छाज्मा, सीरम तथा रुधिराधान द्वारा समस्त रक्त देने पर 
भी उग्र यज्वतशोथ के समान लक्षण उत्पन्न हो णाते हैं। वर्ण भी पीत रंग का 
हो जाता है। यह सीरम कामछा कहलाता है| | है 

इसका कारण एक वाइरस है जिसको वाइरस-बी कहते हैं। यह रक्त में 
रहता है। इस कारण संक्रमण सिरिजों द्वारा संवाहित हो सकता है। यह 
पाया गया है कि कुछ व्यक्तियों के रक्त मे यह बाइरस बिना कोई लक्षण उत्पन्न 
किये उपस्थित रह सकता है। यह वाइरस यक्वतुशोथ के वाइरस के बहुत कुछ 
समान होता है. ओर उसके द्वारा यक्ृत्‌ में उसी प्रकार के क्षत या विकृति 
उत्पन्न कर देता है जेसे यक्ञतशोथ के वाइरस-ए द्वारा होते हैं। अतएव 
रूक्षण भी ठीक वेसे ही होते हैं| वास्तव में एक समय दोनों रोगों का कारण 
एक ही वाइरस माना जाता था। किन्तु दोनों वाइरसों के उद्भवन काल 
भिन्न हैं| जहां वाइरस-ए, का उद्मवन २ से ४ सप्ताह में होता है वहां वाइरस 
वी का १४ सप्ताह, लगमग १०० दिन उद्भवन काल है | 

चिकित्सा 

उपर्युक्त दोनों रोगों की समान चिकित्सा की जातो है । रोगों के वाइरस 
जन्य होने से उनकी कोई विशिष्ट ओषधि नहीं है । रोगी की लक्षणानुधार और 
बलरक्षक चिकित्सा की जाती है। 

१. रोग का निश्चय अथवा रन्देह होते ही रोगी को शैयारूढ़ कर देना 
उचित है। पूर्ण विश्राम तब तक उचित है जब तक ज्वर न उतर जाय, 
जी मिचलाना तथा अशक्यता की प्रतीति न बन्द हो जाय और रक्त मे सीरम 
का विलिस्यूबिन अपने सामान्य स्तर पर न आ जावे | तथा बढ़ा हुआ यक्त्‌ 
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भी घटकर अपने पहले आकार या सीमा पर न आ जाय ।| इसके भी एक 
सत्ताह पश्चात्‌ तक रोगी को व्यायाम या परिश्रम न करने दिया जाय | 


२. आहार को उस प्रकार से बन्द करने की अब आवश्यकता नहीं समझ्नी 
जाती जेंसे पहिले बन्द किया जाता था। उसके प्रतिदिन के आहार में १२० 
आम प्रोटीन, २००.से ३०० ग्राम कारबोहाइड्रेट ओर रोगी के इच्छानुसार 
४० आम या इससे भी अधिक स्नेह होना चाहिये। आहार को हलके मगाले 
के साथ स्वादिष्ट बनाया जाव जो रोगी को रुचिकर हो। दूघ अत्युत्तम पदार्थ 
हूं। उससे क्रोम की ऊपरी तह निकाल दी जाय | यह प्रचुर मात्रा में दिया 
जाय | दही का मद्ठा बनाकर देना अत्युत्तम है। 


३. रोगी के झरीर में लगभग ५. पाइन्ट ( ३ लिटर ) द्रव प्रति दिन पहुँचना 
चाहिये। उसको द्रव दिये जायें तथा जो उसके शरीर से निकले ( मूत्र वमन 
स्वेद आदि ) उनका पूरा व्योरा रखा जाय जिससे उसके द्रव के आगम ओर 
निर्गम की मात्रा का ज्ञान रहे। यदि रोगी वमन के कारण मुँह से न ले सके 
तो उसको शिरा द्वारा ग्लुकरोज का १०५४ विल्यन आवश्यक मात्रा में 
दिया जाय | 

४. ओपषधोपचार केवल छाक्षणिक है | 


(अ ) वमन के लिये एवोमीन २५ मि. ग्राम आहार से पहिले देना 
उपयोगी है। 

( के ) यदि रक्तस्ताव हो तो विद्यमिन के ५ मि. आराम प्रतिदिन इन्जेक्शन 
हारा दी जाय | 

(च ) ए. सी. टी. एच, कार्टीसोन तथा अन्य कार्टिकोस्टिराइड योगों के 


संबंध में मत मित्रता है । बहुत से विद्वान्‌ रोगी की दशा के न खुधरने और 
दीर्घ: काठ तक रोग के बने रहने पर उनके देने के पक्ष में हैं । कितने ही 
चिकित्सकों को उनसे संतोषजनक परिणाम मिले हैं। किन्ठ॒ तो भी उनके 
उपयोग में बहुत सावधानी की आवश्यकता है। उनसे होने वाली हानि की 
संभावना का सदा ध्यान रखना उचित है। अवरोधक प्रकार को कामछा 
( 008.7प7८४9४86 (०%एप7०१०७ ) में यदि वह बहुत काल तक बनी रहे तो ए. 
सी, टी, एन. ४० मात्रक ( 7. पे ) दिन में दो बार, चार दिन तक इन्जेन्शन 
द्वारा दिये जाय | यक्नतुशोथ की उग्र दशा में प्रेहनीवोन, ५ मि. ग्राम की 
टिकिया दिन में तीन वार कई सप्ताह तक, ओर अत्युत्म यक्तशोथ की दशा 
में २०० मिलीग्राम हाइड्रोकार्यव्ोन प्रतिदिन अन्तर्शिरीय मार्ग द्वारा उपयोगी 
है | अतएव यह स्पष्ट है कि इनका प्रयोग केवछ विषम दशाओं में विधेय है । 
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(८) मार्फीन, बारब्रिव्यूरेट तथा धल्फोनेमाइड, ये औषधियां संक्रामक 
कि [4० किक पे व्थप 6 
यकृतशोथ के रोगियों को न देना चाहिये--ऐसे रोगी कों क्‍्लोरोफार्म कभी 
न सुँघाया जाय | 


जीणे यक्कुत्‌ रोग, यकृत्‌ का सिरोसिस 
( (॥7०7ं6 मि०फृथण० तां58886, .पि 0०8४० (गएएग088 ) 


इस रोग में यक्ृत्‌ में तान्वव ऊतक ( 9 07008 (8908 ) अतिमात्रा में 
बन जाने से यक्॒त्‌ कड़ा पड़ जाता है। उग्र शोथ के कारण नर हुई कोशिकाओं 
का स्थान तान्तव ऊतक ले लेता है। शोथ जीण रूप का हो जाता है। और 
उसके कारण तान्‍्तब ऊतक बन कर कोशिकाओं को नष्ट करता रहता है। 
इससे कोशिकाओं की संख्या घय्ती चली जाती है। कुछ काल में यकृत की 
स्वाभाविक रचना ही बदल जाती है। इस रोग के सात प्रकार बताये गये हैं। 
१. विस्तृत याकृती तन्तुबन २. गलनो्तर ३. पेत्तिक ४. अतिसंभरणजन्य 
( ००४८४०४१४6 ) ५. वर्ण की ( ?80७०7॥/४79 ) ६. सिफिलिस जन्य 
( 89 0४090 ) और ७, पराश्नयी जन्य ( [09798900 ) 


१. विस्तृत याक्ृत्ती तन्तुबन, पोर्टेल सिरोसिस, 
( 75७ ॥69800 07098, 20708 (॥एए085 
4,8608098 ४/४०ए४0७ छं-णशा०99, सि009 फष्त ॥/४७४ ) 


जैसा इसके प्रथम नाम से स्पष्ट है इस रोग में यक्ृत्‌ की कारसुक कोशिकाएँ, 
नष्ट होती चली जाती हैं ओर उनके स्थान में तान्तव घाठु बनती जाती है। 
इन परिवतेनों की अवस्या के अनुसार प्रथम अवस्था में जब यक्ृत्‌ में केषल शोथ 
होता या उसमें वसा का अन्त-परण ( #8॥५ए 777]97-8॥707 ) होता है 
तो यक्त्‌ का आकार बढ जाता है, फिर सामान्य हो जाता है। और उसके 
पश्चात्‌ संकोच करके छोटा हो जाता है। यह तन्‍्तठ॒वन क्रिया कितनी हो चुकी है 
इस पर निर्भर करता है | जितना तन्तुवन अधिक होता है उतना ही यक्ृत्‌ 
छोटा, कड़ा और विक्वत आकार का हो जाता है। अतणएव आकार में मुख्य 
परिवर्तन यक्वत्‌ की कोशिकाओं के स्थान में तान्तव ऊतक का बनना होता है । 


रोग का कारण--( १ ) संक्रामक यकृत्‌ शोथ के पुनः पुन" आक्रमणों 
का फड अवश्य ही तान्तव ऊतक की उत्पत्ति होगी। प्रत्येक आक्रमण में 
जितनी अधिक खंड़िकाओं मे जितनी ही अधिक ( कोशिकाओं की ) गलून 
दोगी उतना ही तान्तव ऊतक अधिक बनेगा | प्राय” साधारण आक्रमणों से 
पूर्ण सेय मुक्ति हो जाती है और कोशिकाओं का पुनर्जनन हो जाता है। 
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किन्तु एक या दो संक्रामक शोथ के आक्रमणों को पश्चात्‌ ही विस्तृत तन्तुवन 
होते भी देखा गया है | 

(२ ) मदात्यय--(3.00०॥00०॥577) से इध रोग का गहरा संबंध पाया 
गया है| विद्वानों को इसमें सन्देह है कि रूय॑ मद्य ( अलकोहल ) उपयुक्त 
परिवर्तन यक्नत्‌ में उत्पन्न करता है या नहीं। किन्तु वह यक्षत्‌ कोशिकाओं 
पर विष की भाँति काम अवश्य करता है विशेषतया संक्रामक शोथ के आक्रमण 
के पश्रात्‌ | 


(३ ) आह्वार--इस संबंध में प्रयोगशाल्यओं में बहुत अन्वेषण हुए हैं 
निपसे यह प्रमाणित हो गया है कि आहार में कतिपय अवयवों की च्रुटि इस 
रोग को उत्पन्न कर सकती है । सिस्टीन की च्रुढि से यक्ृत्‌ कोशिकाओं का 'सामू: 
हिक गलन? ( 788576 76070885 ) हो सकती है जिफ्के पश्चात्‌ वहा 
क्षतांक बनता है फिर कुछ वसा प्रेरक ( !0070०]00 ) अवयवो जैसे कोलीन 
( ०॥०॥४७७ ) की कभी से यक्चत्‌ में उपस्थित उदासीन ( ग्रप7&! ) वसा 
यक्कत्‌ से बाहर नही आती जिससे प्रथम वहा वसा की अति मात्रा एकत्र हो 
जाती तथा वसा का अन्तःसरण होता है। और फिर उसका स्थान तान्तव 
ऊतक ले लेता है । मीथियोनाइन भी वसा प्रेक अमीनो अम्ल है यद्यपि 
उसकी क्रिया दूसरी प्रकार से होती है किन्ठ यक्ृत्‌ से वसा को निकाल 
ने के लिये यह भी आवश्यक है। 

प्रयोगशालाओं में जन्तुओं को अधिक वसामय आहार से भी यक्वत्‌ में 
बसा का अन्त:सरण और अपजनन ( 06४०॥७7७/४०॥ ) होता है जिसके 
पश्चात्‌ तान्तव ऊतक बन कर यह रोग हो जाता है। प्रोटीन की कमी भी इस 
क्रिया की सद्दायक है । 

(४ ) पित्तवाहिनियों में अवरोध से जैसे पित्तवाहिनी अश्मरी की उपस्थिति 
से संक्रमण यकृत्‌ खण्डिकाओं के भीतर पित्त अगुवाहिनियों में पहुँचकर वहाँ 
शोथ उत्पन्न कर देता है ओर पित्त मार्ग अवरुद्ध हो जाता है। यह शोथ 
खण्डिकाओं ( ०॥08720-॥0.9/008 ) में भी पहुँचता है। इस प्रकार के 
शोथ का परिणाम सिरोसिस होता है | ; 

, (५) हृदय का प्रतिसंभरण अवधात (00089509४8 69/7' 4/]परा"8 ) 
से भी सिरोपिस की दशा हो सकती है । 

(६ ) पूर्ण अन्वेषण करने पर भी अनेक रोगियों में कारण का पता 
नही छगता । 

(७ ) यकृत में अन्त'सरण--वसा अन्त,सरण का गत प्रष्ठ पर आहार 
त्रुटि के सम्बन्ध में उल्लेख किया जा चुका है। मधुमेद ( डायबिटीज ) मे 


श्छ 
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यकृत में इसी प्रकार वता एकत्र हो जाती है जिससे यकृत की वृद्धि हो जाती 
है। ग्लायकोजन के अतिसंचय से, जो कभी कमी जन्म से होता रहता है; 
बालकों में यक्ृषत्‌ की वृद्धि हो सकती है । कोलेस्टरोल तथा अन्य भी कई पदार्थों 
से यक्नत की वृद्धि हो जाती है। कितने ही तीज ज्वरों के पश्चात्‌ यक्षत में इमि- 
छोइड अपजनन ( (०2०॥7०/%४०॥ ) हो जाता है जिससे यकृत के आकार 
की वृद्धि होती है अर्थात्‌ यकृत में वसा कोलेस्टरोल अपजनित अवयव तथा अन्य 


वस्तुयें एकत्र हो जाती हैं और उनके पश्चात्‌ यक्षत में तान्तव ऊत्तक बनकर 
सिरोसिस रोग हो जाता है। 


विकृति का कुछ उल्लेख ऊपर किया जा चुका है। पहले वसा के 
एकत्र होने से यकृत की वृद्धि होती है। तबत्र यकृत में तान्तव ऊतक के 
रम्वे लम्बे तन्तु खण्दिकाओं के बीच ( उनको घेरे हुए ) बन जाते हैं 
ओर कोशिका समूहों को अपने स्थान से स्थानान्तरित कर देते हैं जिससे 
यझ्त्‌ का आकार भी विकृत हो जाता है। यकृत सिकुड़ कर कड़ा पड़ 
जाता है। उसके प्रष्ठ पर छोटे छोटे उमार ( गांठ भी ) बनने से वह असम 
हो जाता है। तान्‍तव ऊतक के सूत्रों के कारण खण्डिकाओं के भीतर की 
तथा पित्त पर्थों की शिरायें भी दब कर संकुचित हो जाती हैं जिससे उनमें रक्त 
मार्ग अवरुद्ध हो जाता है ओर सारे प्रतिहारी तन्त्र ( 907७ 8ए४/0॥॥-- 
मुख्य प्रतिद्वारणी शिरा, उसकी शाखायें तथा उनमें रक्त छाने वाली शिराये )-- 
में रक्त रुकसा जाता है जिससे पश्चदाब ( 80६ ए०789576 ) उत्पन्न 
हो जाता है और रक्त को निकालने के लिये अंगों की शिराओं में नये नये 
संबंध स्थापित हो जाते हैं | ग्रासनाछ के निम्न भाग की तथा आमाशय के भीतर 
स्थित शिराये प्रसरित हो जाती हैं और उन पर की श्लेष्मिक कछा में त्रणोत्पत्ति 
से इन शिराओं से बहुत रक्तस्वाव हो सकता है। ग्रासनाल के बहिं:पृष्ठ की 
और आमाशय के बहि:एछ की परिसंडली ( ०0707877 ४७ं॥५ ) शिराओं 
में सम्मिलन ( &788007058 ) बन जाते हैं। इस रोग के रोगियों, 
विशेषतया जिनमें इस रोग के कारण जलोद्र ( &807:68 ) उत्पन्न हो जाता है 
उनमें नामि के चारों ओर प्रसरित शिराओं का एक चक्र बन जाता है 
जिससे पहिये के अरो के समान चारों ओर को जाती हुई बड़ी बड़ी शिरायें 
दीखती हे । यह (४७०४ १(७१०५७७७ के नाम के पुकारा जाता है। यक्षत 
की सिरोसिस के कारण प्रतिह्ाारणी शिरा में रुके हुए. रक्त से उत्पन्न हुए, 
पश्चदाव के कारण यह दृश्य उत्पन्न होता है। इसको यक्वत्‌ सिरोसिस का विशेष 
चिन्ह समझना चाहिये | इसी प्रकार निम्न आन्त्रयोजजी और ऊषध्व॑ अर्श 
जिराओं ( 4796707 7880060७0, 8प०लं०ः #श७ाकणाणंत&] ) 
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के सम्मिलन बन जाते हैं. जिनसे प्रायः यकृत पिरोसिस के रोगियों में अर्श 
उत्चन्न हो जाते हैं । 
लक्षण और चिहर--यह रोग पुरुषों में अधिक होता है। प्रायः ४० 
वर्ष से अधिक आयु वालों में होता है यद्यपि वालकों मे भी पाया जाता है। 
एक प्रकार का सिरोसिस, जिसको 'शिक्षु यकृत! (वंग्राक्षात)9 ॥४67 ) 
कहते है वह ३ से ८ या १६ वर्ष के बालकों ही में पाया जाता है और सदा घातक 
होत हद | 
रोग के प्रारंभ में कोई लक्षण नहीं होते । कुछ समय पश्चात अग्नि्मांद्र 
या जीर्ण आमाझय जोथ के से लक्षण रहने लगते हैं | पेट फूलना, जी मिचछाना, 
मुंह में खट्टा द्रव भर आना तथा कमी कमी वमन होना ये लक्षण रहते हैं। 
आहार में अरुचि भूख न लगना तथा शिरदर्द और कोप्ठबढ़ता रहती है । 
नकसीर ( ७[४5६85:3 नासारक्तस्ताव ) कमी कभी हो सकती है। कुछ रोगियों 
में रक्तदमन ( 860776/8776978 ) प्रथम लक्षण होता जिसमें बहुत सा रक्त 
निकल जाता है। कुछ रोगियों में अकस्मात परिवर्धित यकृत का पता छग 
जाता है जिससे रोग का अनुमान संभव होता है | 
टूस अवस्था में रोगों की परीक्षा करने पर यक्ृत बढ़ा हुआ या सामान्य 
प्रतीत होता हूँ । स्पृश्य होने पर उसका किनारा और प्रष्ठ असम ( कहीं उठा 
कहीं दवा ) प्रतीत होते हैं। यद्यपि रोगी देखने में पुष्ट दीखता है किन्तु उसका 
मुखचर्म कुछ फूछा हुआ ओऔर विवर्ण सा दीखता है| कपोछों की त्वचा पर 
प्रसरति शिराओ के दिखाई दे सकते हैँ | नेत्र छाठ ओर खावयुक्त 
होते ् || 
रोग के बढ़ने पर रोगी को निरंतर बढ़ती हुईं दुर्बछता प्रतीत होती है। 
श्वास कष्ट मी होने छगता है। उदर बढता जाता है। थगों पर तथा उद्र 
पर भी थोफ बढ़ने ल्गता है जिसके कई कारण हो सकते हैं। प्रतिहारी तन्त्र 
तथा निम्न मदह्दशिरा में बढ़ा हुआ रक्त दाब, उदर की लसीकावाहिनियों मे 
उदराभ्यन्तर अतिदाव के कारण अवरोध, जलोदर द्वब्ब में प्रोयीनों की अति--- 
मात्रा एकत्र होने से रक्त में उत्न्न हुई प्रोगीनों की न्यूनता तथा यक्षत्‌ की 
अकमंण्यता से उत्पन्न हुए विषों से रक्त केशिकाओं की क्षति जिससे रक्त की 
प्रोयीनों का बाहर निकछ जाना सहज होता है। इनमें से कोई एक या अधिक 
शोफ का तथा जलोदर का कारण हो सकते हैं। इस समय उदर विस्तृत होता 
है तथा उसमें द्रव की उपस्थिति परीक्षा करने पर मालूम हो जाती है। 
उद्र की त्वचा पर प्रसरित शिरायें दीखती हैं तथा 0&[00४0 77607986 का 
दृश्य उपस्थित मिल सकता है| इस समय यक्कत्‌ संकुचित हो जाने तथा उदर 


५४२ नव्य चिक्रित्सा-विज्ञान 


के द्रव से परिपूरित होने के कारण परिस्पश्य नहीं होता। द्वव को निकाल 
देने से बढ़ा हुआ यञ्जत्‌ प्रतीत हो सकता है। रोगी को न्यून वणक 
( ॥ए9०००७0०7आा० ) और भरु कोशिकी ( 770000950 ) रक्त क्षीणता, 
([97867779 ) हो जाती है । 


रोग के और बढ़ने पर यक्नत के कर्म की त्रटि से उत्पन्न हुए विषों के रक्त 
में संचय होने से रक्त पूतिता ( 5७०0908०779 ) के चिह्न दिखाई देने ल्यते 
हैं। शिर दर्द रहता है। रोगी की विचार शक्ति अस्त व्यस्त हो जाती है। 
विश्रम हो जाता है। निद्रा नही आती | स्मृति लोप होने ल्गत है। रोगी 
अर्धनिद्वित सा दिखाई देता है। तथ्श्रात्‌ वह अचेतन या मूछित हो जाता 
है | इस दशो को 'यक्वत संमूछी? ( ॥0080 ००7१७ ) कहते हैं । 

प्रायोगिक परीक्षायें--मूत्र मे पित्त उपस्थित होता है। विशिष्ट गुरुत्व 
अधिक होता है। ब्रिलिर्यूविन नहीं होती । बिलिरयूबिनोजन अवश्य होती है । 
रक्त में सीरम-एलब्यूमिन घट जाता है और ग्लोब्यूलिन बढ़ जाता है। दोनों 
की निष्पत्ति उठ सकती है अर्थात १.२ हो सकती है। पित्तवणकों की मात्रा 
बढ जाती है। सीरम ब्रिलिरयूबिन में थोड़ी ही वृद्धि होती है। 


यक्वत्‌ कर्मो के लिये जाँच करके यकृत क्षतिका अनुमान आवश्यक है । 


उपयुक्त लक्षण और चिह्नो के दो प्रधान कारण हैं। इन ही कारणों से 
स॒ब लक्षण तथा अन्य परिवर्तित दशाएँ उत्पन्न होती हैं जिनकी विशेषता के 
कारण यहाँ पुनरावृत्ति की जाती है। 


(१ ) प्रतिहरणी शिण में रक्त रुकना जिससे उत्का अन्तर्दाब बढ़ 
जाता है ( 9070० ॥ए96ए०७आं०णा )। इससे निम्न दचाये उत्पन्न 
होती हैं :-- 


अ--अग्निमांद तथा अन्य पाचनसंबंधी सभी विकार । 

क-रक्त संवहन संबंधी परिवर्तत -शिराओं का प्रसार, नवीन शिरा- 
जालिकाओं का बनना, मुख और उदर की त्वचा पर शिराओं की 
वृद्धि तथा प्रसार, रक्त वतन तथा अन्य स्थानों से रक्त्ताव, भर्श | 

च--प्छीहा वृद्धि रक्ताधिक्य के अतिरिक्त प्लीहा में तान्‍्तव ऊतक की भी 
पृद्धि हो जाती है। 

त--रक्त क्षीणता--अध्थिमज्जा की रक्तारुओं को बनाने की शक्ति भी' 
क्षीण हो जाती है | 

प--जअलोद्र सदा नहीं होता | 

ब--उदर और निम्न शाखाओं का शोफ | 
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(२ ) यकृत्‌ की अकर्मण्यत्ता (7७080 4ए5प्रीगीक्षंआ०0ए ) इससे 
निम्न दशायें उत्पन्न होती हैं :--- 
अ--कामला--खंडिकाम्यन्तर अग़ुनल्किओं की पित्त संवहन की असमर्थता 
सुख्य कारण होती है | 
क--रक्तस्ताव की प्रवृत्ति-प्रोथोम्बिन की कमी से । 
च--शोफ--हारमोनों की कमी और प्लाज्मा की रसकर्षरण दाव ( 087- 
090 [88978 ) का घटना इसका कारण माना जाता है । 
त--मानसिक ओर नाड़ी संबन्धी विकार 
प--यक्ृत संमूछा ( निु)७0 0077& ) 
राग का क्रम ओर साध्यात्ाध्यता--रोग का क्रम प्रारंभ में बहुत 
थीमा होता है । इस समय रोग का रुक जाना कठिन नहीं होता | एक्त वमन; 
मल में रक्त जाना ( 72)007& ), नासारक्तस्तनाव आदि रोग की वर्धित 
अच्स्था के चृचक हैं जब कि यक्अत्त सिरोसिस बढ़ चुकी है और उसकी कमंण्यता भी 
चहुत कुछ नष्ट हो गई होती है | २० प्रतिशत रोगियों की मृत्यु प्रसरित गिराओं 
से रक्त ज्ञाव के कारण होती है | शेप का अन्त बीच में निमोनिया, पयुदर्याशोथ 
तथा ऐसे द्वी किसी तीत्र रोग से अथवा स्वयं रोग के कारण यक्गषत संमूरछा आदि 
से होता है | 
आधुनिक चिकित्सा से, जिसका भाधार आहार को रोगी की दशा के 
अनुकूल बनाना है, पहिले की अपेक्षा रोगी के जीवन की रक्षा की आशा बहुत 
छुछ बढ गई है । 
रोग की पहिचान--आरंम में लक्षण विशेष कर पाचन संबंधी होते हैं। 
इस कारण आमाशय शोथ, आमाशय बरण तथा पित्ताशय शोथ से रोग का भेद 
करना पड़ता है। यक्नत की स्पर्शासह्मयता या उ0की वृद्धि के कारण यकृ्षत रोग 
की भोर ध्यान णाता है भोर तब्र यक्कत वृद्धि के अन्य कारणों का विचार 
आवश्यक है जो यक्वत का केंसर, सिफिलिस, ल्थूकीमिया, हाइडेटिड सिस्ट और 
कृत विद्रधि हैं । 
यक्नत का कैंसर प्रायः द्वितीयक ( 580070&79 ) होता है । अर्थात्‌ दूसरे 
किसी आक्रान्त अंग से उसका यक्वत में प्रसार, होता है। प्राथमिक केसर 
अर्थात्‌ यक्षत में ही प्रथम उत्तन्न हुआ केसर बहुत असाधारण है | हा सिरोसिस 
के साथ हो सकता है | ऐसी दशा में यकृत की इृद्धि बड़ी तीत्र गति से होने 
लगती है | रोगी की दशा की क्षीणता का वेग” बढ़ जाता है। प्रायः ज्वर 
रहता है | कामछा भी अधिक होती है । 
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सिफिल्सि का वासरमेन प्रतिक्रिया से पता चछ जायगा | रक्त परीक्षा 
ही में ल्यूकीमियाँ वता देगी | शरीर मे अन्य स्थितियों कक्ष, ऊछ, ओवा आदि 
की ल्सीका ग्न्थियां बढी होंगी | यक्षत विद्रधि का निश्चय इतिहास, स्थिति, रक्त 
परीक्षा भादि से सहज है | हर 

अतिसंभरित हृदयावसाद से भी यक्अत्‌ को बहुत वृद्धि हो सकती हे। 
किन्तु उसमे यक्ृत्‌ कड़ा नहीं होता । उसका पृष्ठ एक सम और परिस्पश पीड़ा 
रहित है| फिर दृदयावसाद के लक्षण उपस्थित होते हैं | 


हाइडेटिड सिस्ट मे रोगी का इतिवृत्त तथा रक्त परीक्षा रोग पहिचानने 
में सहायक होंगे | रोगी की साधारण दशा बहुत काछतक उत्तम बनी 
रहती है। 


यकृत सिरोसिस ओर मदात्यय का घनिष्ठ संबंध है। यदि मद्॒पान के 
अभ्यस्त होने का इतिहास मिले तो केब्छ अग्निमाद्य के लक्षण होने पर भी 
यक्ृत्‌ के सिरोसिस की ओर ध्यान जाना चाहिये | 

उपद्रव. ( 0०००[४७७४४०॥४ ) :-- रंकवमन, रक्तद्धाव युक्त 
प्लूरा निस्सरण ( ॥897707॥8270 6779) €४पिश्॑०४७ ), प्रतिहारी 
घनाखाव ( 90") ६॥70700शं8 ), राजयक्मा ( एप्रावणाधएए 
$प0७/०प०28 ), और ओदर्या का ट्यूबक्यूछोसिस ( 0प067९प०घ४५ 
70७१7॥0०४४88 ) 

चिकित्सा 


यह रोग विशेषतया आहारजत्रटिजन्य प्रमाणित हो चुका है। इस कारण 
चिकित्सा का आधार उन न्रुटियों की पूर्ति करने वार आहार देना है जिसके 
द्वारा रोगी को प्रोटीन की उच्चतम मातज्राएँ मिल सके, जिसका, पोषक मूल्य 
३००० केलोरी प्रतिदिन से कम न हो। उसमें विद्यमिनें पूण मात्राओं 
मे हो ओर जो सहज पच्य भी हों। यकृत में जो परिवर्तन हो चुके है, जितना 
तान्तव उतक बन चुका है उसको मिण देने की तो किसी आहार या ओषधि 
में सामथ्य नहीं है। किन्तु उपयुक्त आहार द्वारा नष्ट यकृत कोशिकाओं के 


स्थान में नवीन कोशिकाओं का बनना और यक्रत का कर्मशीरलू हो जाना 
संभव है| 


विश्नाम--रोगी को शैयारूढ़ करके रखना आवश्यक नही -है जब तक कि. 
उसको रक्तवमन न हो-या यकृत की अकमंण्यता पराकाष्ठा को न पहुँच 
जाय अथवा जलोदर में द्रव की मात्रा बहुत न बढ जाय | शरीर से रक्तसाव 
होने पर रोगी का चलना फिरना बन्द करके पूर्ण विश्राम आवश्यक हे | 
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आहार--प्रतिदिन का आह्वार २००० केलोरी से कम का न हो। 
उसमे १५० से १४० गाम प्रोटीन और ४०० ग्राम कार्बोहाइड्रेट हो। तथा 
शुद्ध दूध से तैयार किया हुआ म्नेह् ( मक्खन, चीज ) भी १०० ग्राम हो । 
यदि कामछा उपम्थित हो तो वसा केउ्ठल ४० आम दी जाय । इससे केब्गेरी 
मुल्य जो कम हो छायगा वह प्रोगीन और काबोहाइड्रेट की मात्रा बढा कर 
पूरा कर दिया जाब | यह उच्च केछोरी आहार है तथा उच्च प्रोयेन भाहार 
भी है। दूब अत्युत्तम आहार हँ। यही आहार का आधार होना चाहिये। 
अन्य उपयुक्त पदार्थ भी स्व्रादिष्ट बना कर दिये जायें। किन्तु यक्वत्‌ की कर्मठता 
के हास होने पर प्रोटीन कम कर ठी जायें। यदि यऊत्‌ इतनी प्रोटीन का 
निविपीकरण नद्दी कर पायगा तो उससे अमोनिया विधायणता ( 8॥777077% 
90०5०॥77९ ) होने का भय है | इस कारण मनोविश्रम, विचारने की अश्क्ति, 
अचेतना आदि मानसिक लक्षण उत्पन्न होते ही प्रोटीन घटा कर ४० या ५४०ग्राम 
कर दी जाय और काबोदाइट्रेट की मात्रा बठा दी जाय | आहार में सोडियम 
की मात्रा कम होनी चाहिये | विशेष कर यदि शरीर पर शोफ है या जछोदर भी 
है तो सोडियम को जितना भी कम किया जा सके उत्तम है | केसिछान (७७8]07) 
नामक एक प्रोयीन का योग बाजार में ब्रिकता हे जिसमे प्रोटीन को छपणों से म॒क्त 
कर दिया गया हैं। इसे ५० ग्राम वा अधिक नित्यप्रति रोगी को जल में या 
दूब में मिलाकर देने स छ्वणयुक्त प्रोटीन की मात्रा और भी बढाई जा सकती है । 


साथ ही विद्यमिनों को प्रचुर मात्रायें देना भी आवश्यक है| यीम्ट 
( ;88% ) में सब ही बी विढ्यमिनों का वाहुलय है । सामान्य खमीर उठाने 
वाल्य यीस्ट जिठको 376ए७7"'9 ए6७४5. कहते हें उतको ह से १ ओऔस 
प्रतिदिन आहार के साथ दिया जाय। यदि यह रोगी को रुचिकर न 
हो तो बिप्लेक्स (389]95) आदि विद्वमिन बी जव्छि की कितनी ही कम्पनियों 
की दिकियाँ वाजार मे बिकती ह। २ से ४ विकियाँ विप्लेक्ल और ५ मि. 
आम एन्यूरीनया यियामिन द्ाइड्रोक्छोराइड नित्य दिये जायें। मानसिक 
लक्षणों की उपस्थिति में अथवा बहुनाड़ी शोथ (00707) में १०० मि. 
आम एन्यूरिन ओर ३०० मि. ग्राम निकोटिनिमाइड अन्तर्पेशी इन्जेक्शन द्वारा 
नित्यप्रति दिये जायें । ५ मि. छि यक्वत्‌ सत्व ( कप्रवे8 [ए७7० 657७० ) 
भी नित्य इसी मार्ग से देवा उचित है। अन्य विद्ामिन राइबोफ्लेविन, और 
कोलीन तथा गबकयुक्त प्रोयीन सिस्थीन और मिथियोनाइन उच्च ग्रोयीन 
आहार के धाथ जो गत प्रष्ठ में बताया गया है मिल जाते हैं। तो भी ५ मि. 
आम राश्बोलफेपीन ( विद्वमिन बी, ) की टिकिया नित्यप्रति खिलाई जाय । 
सिप्टीन और मिथियोनाइन वसा प्रेरक अर्थात्‌ वसा को यक्षवत्‌ से. निकालने वाली 

१० न० चि० २ 
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प्रोयीन हैं। अतएवं उनका उपयोग यक्ृत्‌ के वसा अन्तःसरण की भअवध्था में 
विशेष छामदायक है | तन्तु निर्माण पर उनका प्रमाव नहीं होता। दूध में ये 
वस्त॒यें शरीर में पहुँच जाती हैं। इस कारण इनको ऊपर से नहीं दिया जाता । 
सायनोकोवलणएमीन ( विद्वमिन वी. १२ ) भी वसाप्रेरक है। इसके १०० माइ- 
क्रोग्राम प्रतिदिन देना भी उपयोगी हो सकता है | 


| हक 


यहझ्त्‌ कर्म के हास की दशा में विद्वमिन ए. ५००० मात्रक ओर विद, डी 
८०० से १००० मात्रक प्रतिदिन एक दो बार देना उपयोगी हैं । 


विशेष दशार्यें--१. जछोदर तथा शोफ--इन दोनों द्माओं का कारण 
प्रतिहारी रंवदहन ( (00%) छंए०प्रॉ&४णा ) का अब्रोध, रक्त में प्रोटीन की 
न्यूनता ( ॥9[0077०08७7779 ) तथा सोडियम का दरीर में संचय होता 
है| अतएव निम्नलिखित उपाय अमभीष्द हैं :-- 

आ, सोडियमन्यून आह्ार-- आहार मे सोडियम की मात्रा ०४ आम प्रति- 
दिन से अधिक न हो। प्रायः ऐसा आहार स्वादिष्ट नही होता | इस कारण बहुत 
से आधुनिक चिकित्सक ( विशेष कर अमरीका के ) सोडियम को इतना घटाने 
के पक्ष मे नहीं हैं। वे २ या ३ ग्राम तक सोडियम युक्त आहार देने में सहमत 
हैं। किन्तु इसका निर्णय रोगी की दशा के अनुसार करना चाहिये | यदि रोग 
बढ़ चुका है तो ०५ ग्राम से अधिक सोडियमयुक्त आहार रोगी को तब तक न 


दिया जाय जब॒ तक उसकी दशा न सुधर जाय | दण्या उन्नत होने पर मात्रा 
बढ़ाई जा सकती है। केसिलन का ऊपर उल्लेख किया गया है। ६० ग्राम 
कैसिलान प्रतिदिन तथा आवशस्यक मात्रा मे दूध देने पे रोगी को इच्छित मात्रा 
में प्रोयीन पढ़ेंच जाती हैं और उससे रोगी की दशा में शीघ्र ही सुधार होता है। 
छः मास तक सोडियम की मात्रा न वढ़ाई जाय | 

क. मसोल्छि (7707809] ) २ मि. छि. सप्ताह मे इन्जेक्शन ( अन्त- 
पेशी ) दारा और १ ग्राम ऐमोनियमक्छोराइड की टिकिया दिन में तीन वार 
मुंह द्वारा दी जायें | 

न. क्लोरोथियेजाइड ( डाइयूरिल, जिंपा्ण) ) २४० से ५०० मि, ग्रा. 
अथवा हाइड्रोक्लोरोयियेजाइड ( हाइड्रोडाइयूरिल, निएक्०फंपली ) रण 
से ५० मि. था, दिन में दो या तीन बार खिलाने से सोडियम पुदासियम तथा 
क्छोराइड का शरीर से मूत्र द्वारा त्याग विशेषतया बढ़ जाता है। 

त. उपयुक्त योगों के साथ स्पाइरोनोलेक्गरेन (एल्डेक्टोन, 3.080॥0986) 
१०० मि, आ. दिन में तीन वार॒खिलाने से पुणसियम का त्याग रुक जाता 
है। किन्तु सोडियम के त्याग में बाधा नहीं पड़ती । 
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८.--द्वव के अत्यधिक हो जाने पर यदि रोगी को विशेष असुविधा हो तो 
ऊदर भेदन ( एद7090७॥7829 ७00070/778 ) द्वारा द्वव को निकालना 
आवश्यक है | 
२. अम्नोनिया विपायणता तथा संभूच्छों--प्रोयेन की अधिकता से अमो- 
निया के यह्ठत्‌ द्वारा नष्ट न होने के कारण उच्य प्रोथीन आहार से इस दशा 
का डर सदा वना रहता है। मानस विमश्रम, विचार शक्ति का नाश तथा 
संमूच्छो इसके विशेष छक्षण हैं। आन्त्र के जीवाणु प्रोटीन से अमोनिया को 
उत्पन्न करते हैं । उसी के कारण यह दशा पहुँचती हैं | 
चिक्रित्सा--प्रोगीन कौ घटा देना या कुछ दिनों के लि बन्द क्र देना 
उचित है। रोगी को शिराद्वारा पोषण पहुँचाया जाय। तथा आन्त्र की 
जीवागु संख्या घटाने के लिये नियोमाइसिन सल्फेंट ०५ से १ आम छे छे घंटे 
पर ४ से ७ दिन तक दिया जाय। वेचेनी या निद्वानाश के लिये सोडियम 
फिनोबार्िगछ ०१३ ग्राम ( २ ग्रेन ) अन्तर्पशगी मार्ग से या क्छोरल हाइड्रेट 
०९५ से ०४ आम तक गुदा दारा दिये जा सकते हैं। यदि जीवाणुओं के 
उरीर में प्रसार का सन्‍्देह हो तो दीबापयोगी प्रतिजीवियों का उपयोग 
किया जाय। 
३, रक्तच्षीगता--अतिवर्णी ( लए[0७०॥7००7०) ओर न्यूनवर्णी 
( 7ए090००॥7०7४० ) दो प्रकार की द्ो सकती है। अतिवर्णी के लिये यक्षत 
सत्व १-२ मि, लि. सप्ताह में दो बार दिया जाय। आवश्यक होने पर रुधि- 
राधान किये जाँय | न्यूनवर्णी रक्तक्षीणता की चिकित्सा छोह के कितती योग से 
की जाय। ( फैरस सल्फेट २-३ ग्राम की आन्च्रशुल्य टिकियाँ दिन में तीन 
वार दी जाँय | 
४, रक्तत्घाब--क्री प्रवृत्ति के लिये के, विटामिन के इन्जैक्शन उपयोगी हैं | 
किन्तु कोशिकाओं की अधिक क्षति होने पर उससे छाम नहीं होता । इस कारण 
रुधिराधान ही से यह प्रवृत्ति रकती है। कई बार अल्प मात्रा मे रक्ताधान 
आवश्यक होते हैँ। मिनाडियोन ( 7707&07078 ) १ से ३ मिलीग्राम 
दिन में तीन बार देने से छाम हो सकता है। अवरोधक कामछा भी यदि हो 
तो यक्नत्‌ छबंण भी देना आवश्यक है । 
ग्रासनाछ की परिविस्तृत शिराओं से ओर कभी कभी भआामाशय की ऐसी 
ही शिराओं से भी रक्तवमन द्वारा बहुत रक्त की हानि हो सकती है। इन 
दरशाओं के लिये शल्य क्रियाओं का विधान किया गया है। किन्तु रोगी की 
ऐसी विषम दा में आपरेशन भी भय से मुक्त नहीं है । ये बृहद्‌ कर्म होते हैं 
ओर प्रायः रोगी उनको सहन नहीं कर पाते | इस रक्तखाव को अन्य विधियों , 
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से रोकने का प्रयत्न किया गया है। इसके लिये सांग्टटाकिन ( 8878996॥ 
+प08 ) रक्त नल्का बहुत उपयुक्त है। यह एक रुम्बी रबड़ की नलिका होती 
है जो आमाशय तक पहुँच जाती है। इसमे एक गोल बेलून आमाशय के 
भीतर रहने वाले भाग पर और दूसरा बढुलाकार बेलून ग्रासनाल मे रहने वाले 
भाग पर लगा होता है। नलिका के बाहरी सिरे से वायु भर कर इन बैलूतनो के 
फूलने से शिराओं को दबा कर रक्तस्ताव बन्द कर देते हैं| यह नलिका बहुत 
उपथोगी पाई गई है । 
अन्य प्रकार की यक्ृत्‌ की सिरोसिस 
१, गलनोत्तर सिरोसिस ( [0086 7607000 ०ं7४0949 )--पहले 
कृत में कोशिकाओं का गछन होता है ओर उसके पश्चात्‌ आरोहण होने 

पर क्षताक ( 8८७78 ) बन जाते हैं। जितने विस्तृत गलन न्षेत्र द्वोंगे उतनी ही 
क्षताकता ( 5८७7४772 ) अधिक होगी अर्थात्‌ तान्‍्तव ऊतक उतना ही अधिक 
होगा । संक्रामक यकृत शोथ, जिसका गत परृष्ठों मे वणन किया गया है उसमें 
तथा फास्फोरस, काबनवेट्राक्लोराइड आदि बियों के प्रभाव के सामूहिक या 
क्षेत्र गलन ( 785996 762:099 ) के पश्चात्‌ ऐसा ही होता है | ु 

ल्क्षण--जिस विस्तृत सिरोसिस का वर्णन किया जा चुका है उसी के 
समान लक्षण होते हैं। छोयी आयुवालों में भी यह रोग पाया जाता है। 
प्रायः यक्ृतशोथ कई बार होने का हृतिहास मिल्ता है। कामछा, पेट में द 
रक्तवमन तथा ज्लोद्र उपस्थित हो सकते हैं । 


चिकित्सा विस्तृत सिरोसिस के समान है । 

२. अवरोधक पेत्तिक सिरोस्िस ( ०४9897प्रटातए७ जि. ए 
७77॥098 ) यह प्राय: साप्तान्य पित्तताहिनी में अश्मरी, अग्न्याशय के 
शिर के कसर या वाहिनी के मुख के चारो ओर ग्रहणी या अग्न्याशय शिर से 
त्रणों के पश्चात तान्तव ऊतक या क्षताक बन जाने के कारण अवरोध और 
उसके पश्चात संक्रमण से उत्पन्न होता है। इसमे यक्षत छोया हो जाता है। 
यज्ञत्‌ के भीतर पित्तनलिकाये प्रसरित हो जाती हैं और उनके चारों ओर 
तान्‍तव ऊतक बन जाता है। यह विकृति केवछ एक या अधिक खडिकाओ 
में उपस्थित हो सकती है। यक्त के बाहर पित्तवाहिनी मे अच्मरी उपस्थित 
दो सकती 

कामला इसका प्रधान छक्षण है। त्वचा का दर्ण पीला होता है। नेत्रों 
के श्वेत भाग भी पीले होते हूँ | मूत्र में पित्त छषण उपस्थित होते हैं। रक्त 
में वानडेनवर्घ प्रतिक्रिया धनात्मक होती है। मछ में पित नहीं होता। 


] 
हु 
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इससे दस्त श्रेत या मब्मेले रंग के अत्यन्त वबसामय होते हैं। फिताशय 
परिवधित मिलता है । 

यदि अवरोध दूर नहीं किया जाता तो यकृत को कुछ समय में बहुत श्वति 
पहुँच जाती है । 

इसकी मुख्य चिकित्सा अवरोध को दूर करना है जो उदर के शज्त्र कर्म 
द्वारा क्या जाता है। 

२. पित्तवाहिनियों के शोथ से उत्पन्न मिरोप्तिस ( (४००गश्रंणा ४0 
077॥09व5 )-ज्ुद़् वित्तवाहिनियों में शोथ होकर यक्नत्‌ कोषाशु भी 
आक्रन्त हो जाते हैँ और तान्तव ऊतक बन जाता है। इसमें यक्नत्‌ का 
आकार ग्ढ जाता है किन्तु उसका प्रष्ठ सम ओर चिकना होता है। बड़ी 
पित्तवाहिकायें भी पूबंतरत रहती हैँ। यह रोग बहुत कम होता है। उसके 

तंग भी यक्नत्‌ अकमण्यता के होते हैं। अश्चि, जी'मिचछाना, वमन, पेट 
में दुद, अतिसार के आक्रमण तथा कामछा, खुजली ये ही छक्षण होते 
हैं | यक्वत पर्णुकाओं से ४ इंच नीचे तक वढ जाता है। जलोदर नहीं होता । 
रक्त परीक्षा से रक्त भ्षीणता एवं श्रेतागु इद्धि मिलती है । 

चिक्ित्सा--विस्तृत सिरोसिस के समान है। 

पराश्रयी जन्य सिरोसिस ( ॥878%900 अंए्ता0०99 ) यकृत में 
कुछ छोटे छोटे पराश्रयियों के पहुँच जाने से उसमें तान्तव ऊतक बन जाता 
है। विलहाजिया मैन्सोनाई ( शधएडॉ8 70780 ) और फेसिओछा 
हिपेटिका ( 45070] !0708॥90& ) विशेष कर ऐसे पराश्रवी हैं। अतिम 
पराश्नयी को यक्वत्‌ कृमि या लिवर फ्लूक भी कहते है । 

५. सिफिल्सिजन्य सिरोसिस (5ए]007090 ०ं7ए7098)--णनन्‍्मजात 
सिफिलिस में नवजात शिशुओं के यह्नत्‌ में खड्िकाओं के चारों ओर तन्‍्वु 
निर्माण मिछ्ता है। उपलब्ध या जन्मोत्तर सिफिलिस ( #धुपंए80 89]07- 
॥8 ) में यक्रत में गमा ( 807777& ) बन जाते हैं जिनकी संख्या एक से 
अधिक हो सकती है। कभी कभी बड़े आकार का एक ही गमा बनता है। 
गमा के आरोहण पर तानन्‍्तव ऊतक का एक पिंड बन सकता है। 

४. दरण्णांकी द्वारा उत्पन्न सिरोसिस (28707 ए आपस ०शं8)-- 
(१) छोट के एकत्र होने से इस रोग को हीमो क्रोमेटोत्तिस ( लि8७770७॥7"- 
07787088 ) कहते हैं। यह वास्तव में चयापचय ( 7780900787 ) 
संबंधी रोग है. जिसमे छोह का चयापचय जन्म ही से ब्रिगड़ा रहता है। 
शरीर के सब भागों मे छोह के कण एकत्र होते हैं | जब इनकी मात्रा एक सीमा 
से बढ़ जाती है तो लक्षण उत्पन्न होते हैं। रोगी प्रथम त्वचा के वर्ण में 
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परिवर्तन देखता है। वह कृष्ण वर्ण होता चछा जाता है। साथ में नधुमेंद 
( डायवियजु ) के लक्षण प्यास, शरीरक्षय, डुरबंछता, अतिमृत्रता (90|5घ7०) 
होते हैं। इसका कारण अम्त्याशय का तस्तुबन ( गी7088 ) द्वता ई। 
जिससे उसकी कोशिकाओं का नाश हो जाता है। यक्ृत्‌ सिरोतिस के छक्षण भी 
उपस्थित होते हैं | यक्ृत्‌ बढा हुआ मिल सकता हे | छोह के कण शरीर के 
प्रायः सब ही अंगों में एकत्र मिलते हैँ । विशेष कर यक्त्‌ अग्न्याशय और दृदय 
में अधिक होते हैं। त्वचा में उनके एकत्र होने से वण काछा हो जाता दे | 
यह रोग ४० दर्ष के पश्चात पुरुषों में अधिक होता है। इश्च रोग की 
कोई विशिष्ट चिकित्सा नहीं है। यक्त्‌ की विरोसिस और मधुमेह की मिल 
हुई चिकित्सा की जाती है। शरीर में रक्त का संचय कम करने के ल्व्यि दिरावेब 
के द्वारा रक्त की कुछ मात्रा समय समय पर निकालने वी विधि का उपयोग 
किया गया है जिससे रक्त में लोह की मात्रा कप होने स वह अंगो या ऊतकों 
से रक्त मे खिंच आवे | किन्तु इस आयोजन से भी रोग के क्रम में 
अन्तर नही पड़ता | बृद्धों भोर बालकों को इस विधि से भारी हानि पहुँच 
सकती है। इसका उपयोग केवल स्वस्थ युवक व्यक्तियों में करना चहिये जिनमे 
रोग तीत्र गति से बढ़ रहा हो | 
आहार से लोह युक्त पदार्थ जितने कम किये जा सके उतना उत्तम है | 
( २) ताशन्न ( ००0]067 ) के एकत्र होने से। यह भी चयापचय का 
विकार है। यक्वत मे ताम्र के कण एकत्र हो जाते हैं। रक्त मे एक प्रोद्ीन के 
साथ ताम्र के कण संयुक्त रहते हैं| इस दशा में रक्त से इस प्रोटीन का लोप 
हो जाता है, रक्त में वह मिलती ही नही । कदाचित्‌ यह जन्मजात दशा है। 
इस कारण ताम्रकण यक्त्‌ मे एकत्र हो जाते हैं। आनन्‍्त्र द्वारा ताम्र का 
अवशोषण भी बढ़ जाता हैं। ताम्रकर्णों के एकत्र होने से लोह कणों की भाँति 
यक्वत्‌ मे तान्तव ऊतक निर्माण होने लगता है। 
यह रोग पारिवारिक है । बच्चों और युवकों में अधिक होता है | इसके लक्षण 
अधिकतर नाड़ीतन्त्र सम्बन्धी होते हैं, यद्यपि कुछ मे यक्अत तिरोसिस के लक्षण 
जलोदर, शिराबृद्धि, यक्षत्‌ वृद्धि आदि भी मिलते हैं | नाड़ी तंत्र सम्बन्धी लक्षणों 
में मुख की आकृति में परिवर्तन, हाथों, पावों का कम्पन, अगों की गतियों में 
असाम्यता तथा असहयोगिता, बोलने में कठिनाई, शब्दों को मिलाकर भाव प्रकट 
करने की असमथंता आदि विशेष हे | नेत्र की कार्निया की परिधि के पास हरे 
रंग के क्णो का एकत्र होना इस रोग का विशेष लक्षण वताया गया है | 
रोग का निश्चय मूत्र तथा रक्त मे उपस्थित ताम्र की मात्रा से होता है ! 
रासायनिक परीक्षाओं से यह ज्ञान प्राप्त किया जा सकता है । 
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इसकी चिकित्सा सनन्‍्तोषजनक नहीं हूँ। तो भी कुछ रोगियों में ताम्र का 
शरीर से उत्सगग बढाने वाले योगों को देने से छाभ होता है। 837, 
( डाईमरकैप्रोल ) तथा पेनिसिलेमीन ऐसी ही ओषधियाँ है | 

कामला ( ०७४१०१08 ) 

इस रोस मे व्यक्ति की त्वचा पीतवर्ण हो जाती है। नेत्रों के श्वेत भाग भी 
पीले हो जाते हूँ। मूत्र का रंग भी गहरा पीछा हो जाता है। साधारणतया 
इसको पीछिया रोग कहते 

इसका कारण पित्त दर्णक का रक्त में व्यात होना और उसके द्वारा त्वचा 
तथा अन्य उनको में पहुँच कर वहाँ एकत्र होना है। न केवछ त्वचा या 
नेत्र श्लेप्पला में किन्तु मासपेशियों में भी पित्त वर्णक जप्ा हो जाते है । 

यह पित्तवर्णक (बिलिरियूजिन) रक्त की छाछ कणिकाओं के नष्ट होने पर मुक्त 

तमोग्लोबिन से बनता हैँ | इसी बिलिरियूव्रिन से विलिवर्डिन ( पित्त का दूसरा 
रंजक ) बनता है। इसी का एक योग आन्त्र में पहुँचकर स्टरकॉवाइलिनोजन 

और उससे स्व्कोंबाइलिन बनाता है जो मछ में रंग ओर गन्ध का कारण होता 

है। मूत्र का यूरोबाइलिनोजन और यूरोवाइलिन भी इसी से बनते हैं । 

इस प्रकार साधारणतया वित्तरंजक विलिर्यूबिन पित्त के साथ प्तिवाही 
नलिकाओं में होता हुआ आन्च्र से पहुँचकर उसका कुछ भाग मछ के साथ 
निकल जाता है । उसका एक भाग फिर अवगोषित होकर रक्त द्वारा बृक्‍क में 
पहुँच कर यूरोबाइलिन के रूप मे शरीर का त्याग करता है। और कुछ भाग 
फिर यक्षत्‌ में पहुँच कर उसकी कोशिकाओं को उत्तेजना देता है और उनसे 
नये पित्त वणक और लवण बनवाता है । 

जब पित्तनल्किाओं ( प्राय' सामान्य पित्त नलिका ) में कोई अवरोध उत्पन्न 
हो जाता है ओर पित्त आन्त्र में नहीं जा पाता तो उसका शरीर से त्याग बन्द 
हो जाता है और रक्त में अवशोषित हो कर उसके वर्णकों के त्वचा तथा अन्य 
अंगो में एकत्र होने से कामछा रोग उत्पन्न हो जाता है | 

जब यक्ृत्‌ कोशिकायें क्षत हो कर अकर्मण्य हो जाती ह तो चे रक्त से वर्णकों 
का अवगोषण नहदी करतीं ओर वे रक्त ही में रह कर कामछा उत्पन्त कर 
देते हैं | इस प्रकार भी रोग उत्पन्न होता है । 

कामता तीन प्रकार की बताई गई है । १. अवरोधक ( ०095##700४8 ), 
२. संक्रामी तथा विषाक्तिक और त्रुटिज और ३. रक्तछायी । 


अवरोधक ( ०9%प्र८ध98 ]्वा0008 ) 
इस प्रकार की काम्रछा का सब से सामान्य कारण सामान्य पित्तनलिका 
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( 0077707 6 0७  ) में फ्त्ताश्मरी ( 20) 80076 ) को उपस्थिति 
होती है जिससे पिच ग्रहणी मे नहीं जा पाता और पित्तवर्णक ब्रिलिरियूत्रिन तथा 
पित्त के अन्य घटक विस्तृत पिच्तनलिकाओं तथा अऱु नलिकाओ में झुक जाते हैं 
और वहाँ से रक्त में चले जाते हैं | पिच नलिकाओं तथा अशुनलिकाओं में भोथ 
( ०४०ै४7०४7६8 ) जिसके साथ प्राय. पित्ताश्यय में भी शोथ होता है, अग्त्या- 
शय के शिर के कैंसर, पित्ताशय तथा पित्तनल्किओं के कैंसर, उसके कारण 
परिवर्धित छ्सीका मभन्थियाँ, पात का कोई अन्य अबुंद जो पित्तनलिक्राओं पर 
दबाव डालता हो ये सब दशाये अवरोधक कामला उत्पन्न कर सकती हैं । 

लक्षण--कामलछा याढी होती है | त्वचा और नेत्र श्लेष्मछा पीले होते हैं । 
मल मट्ठी के रंग जैसा होता है। उसमें वसा की मात्रा बहुत होती है। मत्र में 
यूरोबाइलिनोजन के स्थान में बिलिस्यूबिन होता है। जी मिज्रछाना, सह में 
कसेला स्वाद, और रक्तस्ाव की प्रात हो सकती है। रक्तातंचन काल बढ़ 
जाता है| 

यक्ञत्‌ कर्म प्रारम्भ में सामान्य होते हैं | किन्तु आगे चछ कर यक्कत्‌ क्षति के 
कारण कक हास हो जाता है | भन्‍्त में यक्ूत्‌ संमूच्छी हो कर सृत्यु तक हो 
सकती है। 


२. संक्रामी, विधाक्तिक और त्रुव्जि कामछा ( मस्र०0००-०श पाए 
4भ्या008 ) जैसा नाम से स्पष्ट है इसके तीन विशेष कारण हैं '-- 
संक्रमण--यक्वतश्ोथ के वाइरस द्वारा संक्रमण इस रोग का प्रधान कारण 
होता है। दायफाइड, निमोनिया, पीतज्वर, रक्त पूतिता ( 880[708 ७779 ) 
आदि संक्रामक रोगों से इस प्रकार की कामछा हो सकती है | 
5 की हू एः ८ 4 
; विपेले पदार्थे--फास्फोरस, कार्बनटेट्राक्लोर, आर्सनिक के योग, क्लोरो- 
'फाम, बिस्मथ, स्वण, ट्राइनाइट्रोयोल्यून । 
आहार न्रटि--मिथियोनाइन, कोलीन तथा सिस्टीव की कमी तथा 
कोशिका गन उत्पन्न होकर सिरोसिस के होने वर कामछा प्रकर् होती है । 
जत्ण-बझृत्‌ के भीवर पिच अणुनलिकाओं तथा नलिकाओं में अवरोध 
की सीमा के अनुसार लक्षणों मे मिन्‍नता पाई जाती है। कामलछा नाम मात्र को 
या अत्यन्त गाढ़ी हो सकती है। जत्र तक यक्गत्‌ के भीतर अवरोध नहीं होता 
तब तक मूत्र में उिलिस्यूत्िन नहीं होती । यूरोबाइलिन मिलती है। मल का रंग 
सामान्य रहता है। रक्त में विलिरियूविन की कुछ अधिकता हो जाती है । 
यदि यक्ृत्‌ कोशिकाओ की क्षति के साथ कुछ यक्भताम्यन्तर अवरोध मी 
उस्तन्न हो जाता है तो मूत्र में बिलिर्यूबिन भी आने छगती है और यूरोवाइलिन 
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भी होती है। रक्त में त्रिलिस्यूविन की मात्रा बहुत बढ़ जाती है और मल भी 

पीला दोता हैं। अवरोध के पूर्ण होते पर मर से यूरोबराइलिन तथा यूरोबाइ- 

लिनोजन का पूरा छोप हो जाता है। मूत्र में भी यूरोब्राइलिनोजन नहीं रहती । 
३. रक्तलायी काम ( 7796770ए 00 ]8ण70९6 ) 


इस प्रकार के रोग में रक्त का लयन होता है जिसमें छाल कणिकायें घुलने 
लगती हैं। इससे रक्त में ब्रिल्स्यूत्रिन की मात्रा बढ जाती हैं। जितना लयन 
अधिक होता है उतनी ही ब्रिल्रियूबिन की मात्रा अधिक होती है । 

रक्त छवन कई प्रकार के कारणों का परिणाम हो सकता है। रुधिराघान 
करने में आदाता और प्रदाता दोनों के रक्त की प्रतिकूलता से छाछ कर्णों का 

ल्यन होता है | संक्रामक रोग जैसे मेलेरिया, कालछाजार, रक्तपूतिता (रक्तस्तावी) 
कुछ दिप या औपधियाँ जैसे सल्फोनेमाइड ओऔषधियाँ तथा कुछ पराश्रयी 
जन्य विर्षों स लाल कणिकाओं का ल्यन हो जाता हे | फिर स्वयं लाल कणिकाओं 
में कुछ जन्मजात ऐसा दोष होता है कि वे सहज में नष्ट हो जाती हैं | 

लक्षण--किसी भी कारण से ऐसी रक्तलायी कामछा हो, उसके दो विशेष 
चिह्न हं। एक रक्त क्षीणता (&006778 ) और दूसरे जालकरचनायुक्त 
श्वेताणुओं की वृद्धि ( 780#070096०58 ) | 

कामठा अधिक नहीं होती । वह प्रच्छन्न हो सकती है। प्लीहा सदा 
परिद्रधित होती है । किन्तु रक्तक्षीणता की सीमा रक्तलयन की तीव्रता और 
अस्थिमज्जा के रक्तोत्पादन सामथ्य पर निर्मर करती हे । मृत्र में बिल्रियूबिन 
नहीं होती । किन्तु यूरोबाइलिनोजन बहुत होती है जो मूत्र को तनिक देर भी 
रखने से आक्सीनन के सम्पर्क से यूरोब्राइलिन बन जाती हे और इस कारण 
उसका रंग काला सा या गहरा भूरा हो जाता है | 

यक्वत्‌ के कर्मों में कोई हास नहीं होता । 

नवजात शिक्लु में कामत्ा 
थह दो प्रकार को हो सकती है । एक सामान्य, दूसरी उम्र । 

१. सामान्य या ख़दु--यह प्रायः जिरु के जीवन के तौसरे दिन प्रकट 
होती है और २ या ३ सत्ताह तक रहती है । इसका कारण पित्त वर्णक ब्िलिरयू- 
बिन की अत्युलत्ति और शिशु के यक्अत्‌ की कोशिकाओं की ब्रिलिरियूबिन के 
उपयोग की असमर्थता होती है । जब कोशिकाओं मे सामथ्यं आ जाता है तो 
दशा दूर हो जाती है | 

२, शग्रकूप--इकके कारण पित्त वाहिनी की अश्मरी, यक्कत की जन्मजात 
सिफिलिस तथा पित्तवाहिनी का न बनना हो सकते हैं। नामि के संक्रमण कमी 
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कभी भयंकर रूप की रक्तल्नावी कामछा उद्न्न कर देते हैं। एक में मृत्र मार्ग से 
रक्तद्धाव होता है। दूसरी में आन्च्र तथा आमाशय से रक्तत्बाव होता हे। 
इनसे भी भयंकर वह दशा होती है जो जन्पजात रक्तछायी कमला कहलाती 
है जिसका अगले प्छो मे वर्णन किया गया है | 


नवज्ञात शिश्षु में रक्ततायी कामला 
( 7ए0700]9886098 #08४(७॥५ ) 


लोहिताणु ( ७०ए४ध००ए६७ ) रक्त की छा कपिका को कहते हैँ। 
उत्मत्ति काछ में छाल कणिका को पूर्णता प्राप्त करने से पहिले की अवस्था में 
वह लोहिताशुजन ( ७०ए४॥ए00]89 ) कहलाता है । अतएव लोहिताशु जनन 
( ७7ए४४00[985008$8 ) वह द्ा है जब अपूर्ण छाछ कणिकाओं की उत्तत्ति 
अत्यधिक होने लगतीं है। जब रक्त में छाल कणिकाओं का नाश होने रूगता 
है तो रक्तोत्वादक भंगों, छाल मज्जा, प्छीहा और यक्ञत्‌ के अतिरिक्त वक्त 
ओर अधिवृक्क आदि भी उनका उत्पादन करने छगते हैं. जिससे कणिकाक्षति 
की पूर्ति हो जाय। शिक्षु में इस कणिकानाश का कारण शिशु के मात्ता-रिता 
के रक्त में स्थित होता है। रक्त में एक अवयव होता है जो हित 48०४० या 
अवयव कहा जाता है। किसी व्यक्ति में वह धनाव्मक ( 09996 ) होता 
है किसी मे ऋणात्मक ( 7०88 07४8 ) होता है। यदि माता पिता दोनों के 
रक्त मे वह समान हो तो सन्तान के रक्त से कोई विकार नहीं होता। किन्ठु 
यदि पिता छान धनात्मक है और माता हित ऋणात्मक है तो शअ्रण 
में पिता का छिप धनात्मक अवयव आता है यद्यपि वह माता का अवयव 
भी अहेण कर सकता है। यह घनातव्मक अवयव एक समूहनकजन 
( ॥१हॉपंपर०्ट० ) है जो भ्रूण की लछाछ कणिकाओं में उपस्थित है। 
गर्भावस्‍था में भ्रूण की कुछ छाल कणिकाये माता के रक्त मे जाती रहती 
हैं। ऐसा होने से माता के रक्त मे ( भ्रूण के समूहनकजन के कारण ) प्रतिसमूह- 
नक बनने छगेंगे। और जद ये प्रतिस्मूहनक अपरा के द्वारा निकछ कर 
भण के शरीर से पहुंचेगे तो समूहनकजन और प्रतिसमूहनक के मिलने से 
समृहन ( 888] परत०७०४ ) होने छगेगा | श्रृण के रक्त की लाह कणिकाओं 
५ समूह वन जायेंगे। उपर्युक्त रोग मे यहीं होता है। प्राय ऐसे माता 
पिता की प्रथम सन्‍्तान को रोग नही होता | माता के रक्त में प्रति समूहनकों 
के पयात मात्रा में बनने में कुछ सप्तय छग जाता है। इस कारण दूसरी और 
तीसरी सन्तानों से इसका भय अधिक होता है | ह 
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रक्त समूह ( 00000 27०प]०9 ) की भिन्नता भी कम से कम ५ प्रतिशत 
शिशुददों में रोग का कारण पाई जाती है। शिशु के रक्त से ग्रोशरोम्बिन की 
कमी भी रोग का कारण हो सकती है | 
लक्षण--झिशु का दर्ण पीछा और यक्ृत बढा होता है। रक्तस्चाव किसी 
भी आंग से, प्राय: मूत्र या मर द्वारा, होता है। आमाशय से भी हो 
सकता है | 
चिक्रित्सा--भिशु के रोग का कारण रूदयं उसका रक्त है। उसको 
3 पत्र ऋणात्मक रक्त की आवश्यकता है। इस प्रकार रक्त दो विधियों से 
उसमे पहुँचाया जा सकता है। ५० से ७५ प्रि, छिटर 0 समूह का 'िि 
क्रगात्मक रक्त उसके शरीर में अन्तशिरा या अन्त्ज्जा ( लम्बी अस्थियों या 
उरोडस्थि की मज्जा में ) मार्ग द्वारा नित्यप्रति एक सप्ताह तक दिया जाय । 
दूसरी विधि रक्त को बदल देने की है | शिशु का कुछ रक्त निकाल दिया जाय 
आर उसके स्थान में (0) समूह का हित ऋणात्मक रक्त शिशु के शरीर में भर 
दिया ज्ञाय । यह इस प्रकार किया जाता हे कि एक पोलीथीन का वेथीयर 
शिशु के नाछ के कटे हुए सिरे से उसकी नामिशिरा ( प्रा॥ज)९छ) 5७7 ) 
द्वारा भीतर प्रविष्ट कर दिया जाता है। केयिटर के बाहरी सिरे को एक तरिमार्गी 
स्वपकाक ( 56009 ५०८ ) दारा एक बीस या ५० मि. छि. को सिरिज से 
जोड़ दिया जाता है!। स्टापकाक के दूसरे मार्ग पर भी एक ऐसा ही केथीदर 
लगा कर उत्तको (0 समूह के हित ऋणात्मक रुधिर की बोतल से जोड़ दिया 
जाता है। तीसरे मार्ग के सामने एक खाली पात्र रख देते हैं या उसको एक 
खाली बोतल से जोड़ देते हैं जिससे सिरिज से निकलने वाछा रक्त खाली बोतल 
में एकत्र होता रहे | शिशु की नाभि शिरा में प्रविष्ट केथिटर से स्टापकाक का 
पेच घुमा कर संबंध करके सिरिज का पिस्टन खीचने से शिशु का रक्त सिरिज 
में भर जाता है | तब स्टाप काक का संबंध खाली बोतछर से कर के पिस्टन को 
दबाने से रक्त बोतल में आ जाता है। इसके पश्चात्‌ पेच घुमा कर फिले 
ऋणात्मक रुघिर की बोतल से संबंध करके पिस्टन को खींचने से रक्त पिरिंज में 
आ जाता है। तब शिशु की नाभि शिरा के केथीयर से सिरिज का संबंध कर 
के पिस्टन को दबाने से रक्त शिशु शरीर में पहुँच जाता है। बार बार इन 
क्रियाओं को दुद्दग कर शिशु के शरीर से ४०० प्रि, लि. रक्त निकाछा जाता हैं 
और ४०० मि. लि. रित्र ऋषणात्मक 00 समूह वाछा रक्त उसके शरीर में 
प्रविष्ठ कर दिया जाता है। यह क्रिया शिक्षु जन्म के पश्चात्‌ प्रथम ६ से ९ घंटे 
के भीतर करनी चाहिए। शिक्षु के शरीर में लाल कणिकाओं को भेजना 
अभीश है। इस लिये हित्र ऋणात्मक रुधिर से प्छाज्या को इतना प्रथक कर 
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दिया जाता है कि उस रक्त के १ मि. लि. में ६० लाख लाल कणिकाओं का 
सान्द्रण हो जाय | रु ५३ 

इस कर्म में बड़ी सावधानी आवश्यक है | विसंक्रमण पूरे हो । इसका विशेष 

पे ५ 

ध्यान रहे कि यन्त्र मे तनिक भी वायु जाने का मार्ग न रहे | 

प्रोधोम्बिन की कमी होने पर विद्वरिन के. नित्यप्रति इन्जेक्शन हारा 
दिया जाय | विन्पन 

माता के दूध में समूहनक बहुत मात्रा में हो सकते ह। इस लिये शिशु को 
माता का दूध न दिया जाय | 

गा (0 
यकृत्‌ के अबुद 

बह्त्‌ में सामान्य ( सुदम्य ) तथा घातक ( दुदद॑म्य ) दोनों प्रकार के 
अबुद हो सकते हैं । 

सामान्य में ग्न्ध्यबुद्‌ ( ॥&0०7077& ) अधिक होता है. और इतना बड़ा 
हो सकता है कि वह परिस्पश्य हो। रक्ताबुद ( 80787०77& ) भी होते हैं। 

कप ८ नहीं ८ के |. 
किन्तु वे कोई लक्षण नही उत्पन्न करते जब्र तक कि फट नहीं जाते जिससे पयु- 
दर्या गुह्य के भीतर रक्तस्चाव के छक्षण उत्पन्न हो जाते हैं | 

घातक अबुंदों में केसर और सारकोमा दोनों हो सकते हैं । 


केसर ( 087070०778 ) 


प्राथमिक ( [77879 )--कैंसर जो पहिले यक्भत्‌ में उत्पन्न हों, असा- 
धारण होते हैं। प्रायः पहिले से यक्षत में सिरोसिस होती है, उस पर अबुदो- 
प्पत्ति होती है। यह मुख्यतया ४० वर्षों से ऊपर की आयु वाले पुरुषों से 
होता है । 
.. कई प्रकार के केंसरों का उल्लेख किया गया है। यह्ठत में एक ही बड़ा 
कैंसर पिड हो जिससे यक्त्‌ विस्तृत होकर स्पश्य हो जावे अथवा सारे यक्षत्‌ में 
कई छोटे छोटे पिंड बन जाँय | सारे या यक्नत्‌ के अधिक भाग में केसर कोशि- 
काओं का अन्त सरण हो जाय और सिरोसिस की भाति कार्सिनोमेयोसिस हो 
जाय यह दशा प्रायः सिरोसिस पर उत्पन्न होती है । 


लक्षए--अनिश्चित होते है । पाचन विकार के मुख्य लक्षण होते हैं। 
दाहिनी ओर दर्द रहता है। दुबंछता वढती जाती है। विशेष दो लक्षण हैं । 
एक उ्वर, १०० या १०१ तक हो जाता है, जिसका कोई कारण नहीं मालूम 
होता । दूसरे रोगी की तीव्र गति से बढती हुईं क्षीपता । रोगी का हास वेग 
से होता है | यदि रोगी को पहिले से सिरोसिस हो और फिर उसको अज्ञात 
कारण से ज्वर रहने लोगो तो उसको यज्ञत्‌ के केन्धर होना प्रायः निश्चित समझना 
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चाहिये | रोगी का हाल पहिले से न मालूम होने पर अम्निमांत्र के लक्षणों के 
इतिहास तथा यक्षत ज्षेत्र में पीड़ा से रोग का अनुमान सहज है। रीगी को न 
कामला होती है, न जलोदर होता हैं। पाँच छे मास में उसकी मृत्यु हो 
जाती है । 

द्वितीयक--( 598007087ए ) केसर ही अधिक होता है। अन्य किसी 
अंग में केसर होने पर वहाँ से उसके विस्तार द्वारा जो अवुदोत्पत्ति होती है वह 
द्वितीयक कहलाती है | आमाशय के केन्सर का यक्कत में प्रसार होना अत्यन्त 
साधारण घटना है। उसके पश्चात्‌ कोन ( बृहदान्त्र )) मछाशय, स्तन, आस- 
नाल, पित्ताशय, अग्न्यागय, फुपफुस, गर्भाशय तथा अस्वियों से प्रसार होता है । 
प्रसार रुधिर प्रवाह तथा लसीका वाहिनियों ( 797॥]08/708 ) दोनों के 
द्वारा होता है | स्तन के प्राथमिक केंसर का यकृत में प्रसार छसीका वाहिनियों 
द्वारा होता है | 

लक्षण--यदि किसी अन्य अंग में रोग उपस्थित होता है और उस पर 
यक्नत्‌ की वृद्धि आदि लक्षण यझ्भत्‌ विकार को इमरित करते हैं तो रोग पहिचानने 
में कठिनाई नद्दीं होती किन्तु ५० प्रतिशत रोगियों में प्राथमिक अज्च॑ंद की स्थिति 
अजात होती है और पहला लक्षण यक्भत्‌ में उदय होता है । रोगी प्रायः ४० वर्ष 
से अधिक आयु का होता हैं | पुरुषों की अपेक्षा रोग स्वियों मे अधिक होता है | 

रोगी यह्ठत्‌ क्षेत्र में, पीठ में या वाहुओं में पीड़ा प्रतीत करता है। 
उसको ज्वर आता है जिसका कोई क्रम नहीं होता । रक्त क्षीणता होती है। 
उदर बहुधा प्रसरित होता है किन्तु वाहु और टाँगे दुबछी क्षीण होती हैं। 
उदर में यक्वत्‌ परिवर्धित होता हे। और उसके प्रृष्ठ पर छोगी-छोयी उमरी 
गाठे-सी प्रतीत होती हैं जो उसके एछ को असम बना देती हैं। प्छीहा की 
वृद्धि नहीं होती । कामछा मी नहीं होती । जब जछोदर होता है तो यक्षत्‌ 
प्रतीत नही होता द्रव को निकाल देने पर यक्वतू में अबुद्योत्पत्ति प्रतीत होती है 
कुछ रोगियों मे यझृत में पीड़ा नहीं होती कुछ में बहुत होती है | 

चिकित्सा--रोग असाध्य है। केवल रोगी के कष्ट को कम करने के छिये 
लक्षणानुसार औषधि दी जाती है। पीड़ा दूर करने के लिये एस्पिरिन, 
फिनेधिटिन, कोडीन भादि मुह द्वारा या पेथिडीन, मार्फिन इंजेक्शन द्वारा दी 
जा सकती है। इनकी उपयुक्त मात्रा दी जानी चाहिये जो पीड़ा दूर करने 
में ऋतकार्य हो | 

प्राथमिक सारकोमा बहुत असावारण है। हितीयक सारकोमा अधिवृकक्‍्क; 
वलान्तराल ( 7608509 रत ) या अस्थि आदि से होते है । 
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अरन्याशय के रोग 
( 0889868 ० [0007899 ) 


स्थिति और रचना--अग्न्याशय भी शरीर की एक विशेष महत्व की 
अन्यि है। यह मस्मैले रंग की दानेदार ( जैसे शहतूत पर उठे होते हैं) 
ग्रन्थि उदर के ऊपरी मांग से पृष्ठव॑श के दाहिनी ओर स्थित अहणी से लेकर 
बाई ओर प्लीह्य तक फैली हुई है और आमाशय तथा अनुप्रस्थ कोलन के 
पीछे स्थित है | अहणी के वकत्र में इसका बड़ा गोल शिर रहता है जहाँ से यह 
बाई ओर को जाकर पुच्छ में अन्त हो जाती है जो प्छीहा के सम्पक में रहती 
है। सारी ग्रन्थि सीरीय कोशिका पुंजों ( »&0०ंध्ा8 ) की वनी हुई जो एक 
प्रकार का खाव बनाती है | यह अग्न्यांशय रस कहलाता हैं और 
एक मो्ी वाहिनी द्वारा एकत्र होकर एक छिद्र में होकर ग्रहणी में 
पहुँचता है। अ्रन्थि के प्रत्येक भाग से वाहिनी की शाखायें खाव एकत्र करके 
उसमे पहुँचाती हैं और वह पुच्छ से आरंभ होकर सारी ग्रन्थि को पार करके 
उसके दशिर के किनारे के पास पित्तवाहिका से मिल कर सामान्य पिच वाहिका 
बन कर एक फूले हुवे भाग ( &ए7078, 0 ४७07 ) हारा अ्रहणी में खुछ 
जाती है। इसमें प्छेहिक धम्तनी से रक्त आता है, जो महाघमनी की एक 
बड़ी शाखा है । 


कसे---इस अन्थि का कर्म दो रसों को बनाना है; एक अग्नाशय रत और 
दूपरा इन्सुलिन ( ॥राह्पौतता )। 


अम्न्याशय रस एक प्रबछ पाचक रस है जिप्तें तीन प्रकिण्य ( ७॥29776 ) 
होते है । ट्रिप्सिन, एमाइलेज और लाइपेज । ट्रिप्सिन--प्रोयीन का पूर्ण पाचन 
कर के उसको अन्तिम तत्वों अमीनो अम्लों में तोड़ देती है। एमाइलेज़- मैदा 
या स्थार्च का विमंजन करता है | त्ाइपेज़--वसा को ग्लिसरोल और वसास्टों में 
विभक्त करता है। ये तीनों प्रकिण्य एक ही प्रकार की कोशिकाओं द्वारा तेयार किये 
जाते हैं। इन्सुलीन--तेयार करने वाली पथक कोशिकाये हैं। इन कोशिकाओं 
के पुल्न विशेष कर अ्न्थि के पुच्छ में और कुछ बीच के भाग में भी स्थित हैं | 
इनको लेंगरहन्स की द्ीपिकाएँ, ( 8]00/8 ०£ ]982०/0%78 ) कहते हैं। 
इन्सुलीन प्रकिष्य का विशेष कर्म कार्बोहाइड्रेद के चयापचय का सम्पादन है। 
यह शरीर को ग्लूकोज का उपयोग करने का सामथ्थ्य देता है । इसके बिना या 
इसकी कमी से सांसपेशियाँ ग्लूकोज को अपने काम में नहीं छा सकती | इस 
कारण रुक में ग्लूकोज एकत्र हो जाता है जो मधुमेह ( डाइबिटीजु ) का कारण 
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होता है | इन्सुलिन सीधा ग्रन्थि से रक्त में चछा जाता है | वह ग्रन्थि से बाहर 
नहीं आता | 


इस प्रकार यह ग्रन्थि आन्तरिक स्वाव इंसुलीन और बहिःस्ताव अग्न्याशय 
रस दोनों प्रकार के स्ाव बनाती है । भोजन करने के पश्चात्‌ जब आमाशय में 
पचे हुए आद्वार का आम्ल्कि आमपेष ग्रहणी इलेष्मिक कछा की कोशिकाओं के 
सम्पक में आता है तब उनमें सिक्रिव्न ( 580/687॥ ) नामक एक रासायनिक 
पदार्थ बनता है जो दुरन्त रक्त द्वारा अग्न्याशय की कोशिकाओं में पहुँच कर 


उनको रसस्ताव करने की उत्तेजना देता है | 


५ 
अरन्याशय की अकरसंणयता की जॉच 


ग्रन्थि के जो कम ऊपर बताये गये हैं. उनके हास से गन्थि की सक्रियता का 
ज्ञान किया जाता है | 


१, लाइपेजु की कमी से मछ मे अविमक्त ( सम्पूर्ण ) वसा की मात्रा बहुत 
वढ़ जाती है। सामान्य १००-१२० श्राम वसा के आहार से मल में ५ श्राम से 
अधिक वसा नहीं आनी चाहिये। ग्रन्थि के रोगों मे वह १०० आम तक 
पहुँच जाती है | 

२, ट्रिप्सिन की कमी से मांस खिलाने पर पेशी के रेखांकित तन्तु मल में 
निकलने लगते हैं | 

३, भ्रन्थि के उग्र शोथ में रक्त में तथा मूत्र मे भी णएमाइ्लेज की 
मात्रा बढ़ जाती है जिसकी रासायनिक परीक्षा की जा सकती है । 


इन्सुलीन का विचार मधुमेह के साथ किया जायगा | 


डग्न अग्स्याशय शोथ 
( 4.07 &7ते 8प्रॉ2807/8 0766 09 ) 


उग्र तथा अनुग्र ( 5प्री80प/७ ) शोथ अग्न्याशय ग्रन्थि में कर्णफेर, 

इन्फ्जुयेजा, चेचक, यक्तशोथ आदि रोगों में वाइरस या विष के रक्त द्वारा प्रसार 
से उत्पन्न हो जाते हैं। रोग प्राय: मदु होता है ओर शीघ्र ही रोगी मुक्त हो 

जाता है। रोग उपयुक्त रोगों के उपद्रव स्वरूप होता है। हलका ज्वर होता 
है| उदर के ऊपरी भाग में पश्ुुका कोण में या बाई पशुका चाप के नीचे पीड़ा 
होती है । कुछ पेशी-काठिन्य भी होता है। उदर मे बेचेनी प्रतीत होती है। 

किन्तु यह सब स्वयं और शीघ्र ही शान्‍्त हो जाता है। रोगी स्वस्थ , 
दोखता है। 
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उग्र रक्तत्नाबी अग्न्याशय शोथ; 
उग्र अग्न्याशय गलन 
( 4०४ पिं६७07॥880 एक्शाए'890॥09 ; 
3.07 [00007"89/0 760"098 ) 


अम्न्याशय शोथ का यह रूप भयंकर होता है। इस रोग में ग्रन्थि में 
उत्पन्न होने वाले ट्रिप्सिनोजन और स्ट्रिपासिनोंजन ( छाइपेज का पूर्व रूप ) यही 
सक्रिय हो जाते है अर्थात्‌ अपने पूर्व रूप से क्रियमाण रूप ट्रिप्िन और लाइपेज 
में परिवर्तित हो जाते हैं। ( आन्त्रसस के मिलते प€ यह परिवतन होता है) 
ग्रहणी में यह परिवर्तन तृणाणुवों की क्रिया से हो सकता है। ग्रन्थि के क्षत हो 
जाने पर रक्तस्ताव से भी यह परिवर्तन हो सकता है। इस परिवत्तन से सक्रिय हो 
जाने पर ये प्रकिण्व स्वयं अन्थि ही को गलाना प्रारंभ कर देते हैं । उसका स्वतः 
लयन ( 9०] एश8 ) होने लगता है | स्वयं श्रन्थि और पास की संरचनाओं 
पर्युदुयो आदि मे शोथ, गरून तथा रक्तखाव होते हैं। वा का गन 
( १७८०००४७ ) हो जाता है। ग्रन्थि में तथा दपा, पयुदर्या तथा आसन्‍्त्र 
सयोगनी मे भी श्वेत रंग के गलन क्षेत्र बन जाते हैं । 

इस प्रकार स्वयं ग्रन्थि में उत्पन्न होने वाले प्रकिण्वों की क्रिया से गन्थि 
वस्तु गलने लगती है ओर उसमे तथा पास की संरचनाओं मे कोटर बन कर 
रक्तत्षाव युक्त द्रव भर जाता है। ऐसा द्रव पयुदर्या गुह्या तथा ल्घुतपाकोष 
( 8956" (07707॥077 590 ) मे भरा मिल सकता है | 

कारण--रोग प्राय ४० वर्ष से ऊपर के पुरुषो को होता है। पित्ताश्परी, 
पित्तवाहिनियों का शोथ, कर्णफेर, चेचक, इन्फ्लुएन्जा आदि रोग इस रोग की 
उत्पत्ति में सहायक माने जाते हैं । 

रोग के कारण का अभी तक ठीक-ठीक पता नहीं चला है। संक्रमण नी 
इसका कारण नहीं मालूम होता । रोगग्रस्त भाग के संवर्धन से कोई तृणारु 
नही उगे | पहले की यह धारणा कि सामान्य पित्तवाहिनी के सुख पर भर्मरी 
या शोथ आदि के अवरोध से पित्त अग्न्याशय वाहिनी में छौठ आता है और 
उससे प्रक्िण्व सक्रिय होकर क्रियणमाण रूप लेकर गलन या छायी क्रिया 
प्रारंभ कर देते है, अब असंगत मानकर त्याग दी गई है। पित्त प्रवाह के 
मुख पर अवरोध का कोई प्रमाण नहीं मिलता। हाँ एक बार गलनक्रिया 
प्रारंभ होने पर ग्रन्थि ल्यन का उप्र हो जाना ग्राह्म है। कुछ विद्वान मानते 
हैं कि यह रोग अग्व्याशब धमनी की घनाखता ( 6#॥70770099 ) का 


फल होता है | 


अगन्याशय के रोग १६१ 


छक्षण--रोग अकसक्मात्‌ प्रारंभ होता है। रोगी को उद्र के ऊपरी भाग, 
दोनों ओर के पर्शुका चाप के बीच में या दाहिने चाप के नीचे तथा पीछे 
पीठ में दारुण शूछ होता है। उसका जी मिचलाता है, बमन होता है, 
तथा गाढ़ स्तब्बरता से अववात ( 00!]9]088 ) के से लक्षण प्रकठ हो जाते हैं| 
नाड़ी तीत्र तथा नीण होती है। ताप आई होता है, किन्तु पूयोत्पत्ति या, 
कोथ ( 8978787७ ) होने पर बढ़ सकता है। पीड़ा बनी रहती है। और 

में देननों स्कंत्रास्थियों के बीच में तथा नीचे दोनों ओर के श्रोगीफलक खातों 
में फेल सकती है| फिर सारे उदर में फेल था सकती है । उदर के ऊपरी भाग 
में पेशीकाटठिन्य हों जाता है | 


उदर फूल जाता है | यद्यपि पहले उद्र नरम होता है किन्तु आगे चल 
कर कड़ा, और स्पर्शासह्म हो जाता है। कोष्ठबद्धता पूर्ण होती है। पर वायु 
का निस्सरण होता रहता है । आन्त्र की गतियों की ध्वनि स्टेथिस्कोप द्वारा. 
सुनाई नहीं देती | एक दो दिन में उदर त्वचा पर हरे या नीले से रंग के 
धब्बे वन जाते हैं, विशेष कर पाइव में और नामि के चारों ओर । 


रोग के निदान के लिये परीक्षा द्वारा रक्त में एमाइलेज की मात्रा मालूप 
करना आवश्यक है | उसकी मात्रा प्रत्येक १०० मि, लि. सीरम में ४०० मात्रक 
( एयं६ ) से भी अधिक हो जाती है। जब कि सामान्य दशा में ३० से ६० 
मात्रक होती है। इसी प्रकार मूत्र में भी वह १०-२५ मात्र से बढ कर १०० 
मात्रक हो जाती है। किन्ठ आगे चल कर मात्रा कम हो सकती है रोग के 
कम या मृदु होने के साथ । इस कारण रोग के प्रारम्भ होने पर प्रथम मूत्र की 
परीक्षा आवश्यक है । क 


रोग को पहिचान प्रायः कठिन होती है। यह भी एक अपग्रोदर ही की 
दगा है। आमाशय या ग्रहणी के त्रणविदार तथा वद्वान्त्र के लिये कितनी ही 
बार उदर खोल दिया गया है। इन विदारों में भी सीरम में एमाश्लेज की 
मात्रा बढ़ जाती है । २०० मि. ग्रा. तक ,हो सकती है। यूरीमिया मे १००० 
मि. आ. तक पहुँच जाती है। किन्तु उसमे' रक्त में यूरिया की मात्रा भी बढ 
जाती है। बृक्क अवपात ( 7०78] भक्षि]००७ ) के अन्य लक्षण भी मिलते हैं। ; 
रोगनिर्णय के लिये रोग के अन्य लक्षणों को भी सदा ध्यान में रखना चाहिये। 
रोगी की आयु, उदर के ऊपरी भाग में बार बार पीड़ा तथा वमन आदि के 
आक्रमणों का इतिहास, फिर अकस्मात्‌ दारुण पीड़ा के सहित स्तब्वता या 
अवसाद के लक्षण, पेष्टिक त्रणों के इतिहास का न मिलना और उनके साथ 
सीरम एमाइलेजु का अधिक होना रोग निर्णय में सहायक लक्षण हैं । 


, ११ न० चि० २ 
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चिकित्सा--१. रोगी को शैयारूढ करके पृणेविश्राम आवश्यक है | 

२. स्तव्घता की चिकित्सा प्रथम कर्तव्य है। रुधिर या प्लाज्मा का 
आधान परमावश्यक है | २५०-४०० मि. छि, प्लाज्या का पहली बार में तत्काल 
आधान कर दिया जाय | तत्पश्चात्‌ शरीर की द्रवहानि या निर्जेठीभवन का 
अनुमान करके उसके अनुसार प्लाज्मा का आधान किया जाय | 


यदि प्लाज्मा न मिले तो सामान्य लवण विहूयन का आधान करके द्रव- 
हानि को दूर करना व्गवश्यक है। इससे छवणों की कमी पूरी होती है। 
५% ग्लूकोज विलयन लवण विल्यन में मिला देना उत्तम है। प्लाज्मा देने पर भी 
समय सम्तय पर लवण विल्यन द्वारा लव॒णों की पूर्ति आवश्यक है । पोटासियम का 
भी ध्यान रखना चाहिये | 


३२. आमाशय तथा आन्त्र से भी खावों का निरन्तर चूषण ( 88870 व- 
$65979) 5700॥ ) आवश्यक है जिससे आमाशय के आम्लिक,खाव अहणी 
में पहुच कर अग्न्याशय में रसोत्यत्ति को न उत्तेजित करने पावे। इस क्रिया 
की विधि पहले बताई जा चुकी है । 


४. पीड़ा अत्यधिक होती है। उसको दूर करने के लिये निम्न औषधियाँ 
उपयोगी है | 

(अ ) प्रॉबेन्थीन ब्रोमाइड, ३० मि. था. प्रति छः घण्टे पर | 

( क ) मार्फीन १४ से २० मि. ग्रा. अधस्ववक या अन्तशिरीय मार्ग से । 
कुछ विद्वान्‌ मार्फीन के विरुद्ध हैं | ; 

(य ) पैथिडीन १०० प्रि. आम | ; 

(्‌ त ) एड्रोपीन सल्फेट, ०'४-०'६ सि, ग्राम । ( द वप्ट|ठ 5”““द्‌ बृढेठ ग्रेन ) 
अधस्त्वक इन्जेक्शन द्वारा । इससे अग्न्याशय की रसोत्यादक क्रिया भी कम 
होती है। साथ ही वागस नाड़ी की क्रिया के अवरोध से आमाशय की क्रिया 
भी कम होती है। 

(५) पीड़ा को तुरन्त कम करने के लिये ग्लिसीरिल ट्राइनाइट्राइड की टिकियाँ 
उपयोगी हैं। उसकी ०'४ मि. भरा. की दो टिकियाँ जिह्य के नीचे रख कर घुलने 
दी जायें या आघे घण्टे के अन्तर से दूसरी ठिकिया रखी जाय। इससे 
संवरणी पेशी ( ओडी की संवरणी ) का आक्तेपक घण्ता है| 

५, प्रतिजीवी ओषधियों का प्रयोग अनिवार्य है। क्षत-अग्न्याशय को संक्रमण 
से बचाना आवश्यक है | चार राख प्रोकेन-पेनिसिलिन नित्यप्रति दी जाय । 
या दो लाख प्रातः और सायं दी जा सकती है। 


६. आहार--४८ घण्टे तक आहार तथा पेय रोक दिया जाय | केवल 
अन्तशिरीय मार्ग से लवणविलयन और ग्लूकोज दिये जायें | ४८ घण्टे पश्चात्‌ 
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दश्चा के उन्नत होने पर स्निग्घ, तर तथा वसारहित आहार पेय रूप में दिया 
जाय | पेय आहार देने के समय चूषण को बन्द कर दिया जाय और ज्वयों-ज्यों 
दशा उन्नत होती जाय त्यों त्यों उसको कम कर के भन्त में रोक दिया जाय | 

७. कार्टतोन तथा अन्य काशथ्कोस्टिराइड योगों के सम्बन्ध में विंदानों में 
मतभेद है । कुछ चिकित्सकों ने उमद्रदशा में उनके प्रयोग को लाभदायक पाया 
है। अन्य विढ्ान्‌ उनके प्रयोग के विरुद्ध हैं। अल्पमात्रा में प्रारम्भ में उपयोग 
करके उसके अनुभव के अनुषार मात्रा को बढाने या प्रयोग बन्द कर देने से 
हानि की सम्भावना नहीं है। य॑ंदि छाम दिखछाई दे तो मात्रा बढाई जा 
सकती है। ४ 


.. जीणें अग्न्याशय शोथ 
( (॥ए०४४ॉ० 7280078७६ (४8 ) 
रोग जीर्ण प्रकार का होता है और बहुत बार उग्रशोथ के आक्रमण से रोगी 
के उबरने पर जी रूप में बना रहता है। इस प्रकार के रोग में अ्न्थि में 
तान्‍तव ऊतक का विस्तृत निर्माण होता है जैसा सब्र ही- जीर्ण शोथों में होता 
है। मृदु रूप के रोग के बारम्वार आक्रमणो का भी यही परिणाम होता है | 
पित्तवाहिनियों मे जीर्ण शोथ या अवरोध भी इस दशाको उल्न्न करता-है। ग्रहणी 
के त्रण के विस्तार से भी यह दुआ उलन्न हो सकती है। इससे कोशिका पुञ्ञों 
अथवा खण्डिकाओं ( 00068 ) के बीच में अधिक तान्तव निर्माण होता है 
जिसे बहि:खाव अथीत्‌ पाचकरसों का बनना घट जाता है | खण्डिकान्तर 
तन्तुवबन॒ का कारण प्रायः धमनीकाठिन्य ( &7877080]0"0979, जो 
चृद्धावस्था मे होती है ), सिफिल्सि तथा रक्तातिवणकता (हीमोक्रोमेग्रेसि्त) रोग 
होते ह जिससे कोशिकाओं का क्षय होता है और दीपिकाओं के आक्रान्त 
होने से मधुमेह भी हो जाता है। कसर तथा अभ्मरी से रोग हो सत्ता है । 
खण्डिकान्तर प्रकार का रोग अधिकतर गन्थि के शिर में' परिमित रहता है | 
किन्तु अन्तखंडी या अन्तकॉषी प्रकार सारी ग्रन्यि में पुच्छ तक विस्तृत होता है । 
यह रोग पचास ओर साठ की आयु में पुरुषों में अधिक होता है। मदात्यय भी 
रोग की प्रवृत्ति उत्पन्न करता है। 
लक्षणग--अग्न्यागय ग्रन्थ में तन्त॒वन से कितना कोशिकाओं का नाश 
हुआ है, तन्त॒ुव॒न की स्थिति तथा रसवाहिनी नलिकाओं तथा पफ्तिवाहिनियों के 
अचरोध के अनुसार रोग के लक्षणों मे मिन्नता पाई जाती है | 
रोग दो प्रकार का होता है । (१) जीण अन्तरालीय झोव 
( (४४०70 476759 98] [08707869085 ) जिसमें खण्डिकाओं के 
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बीच मे तन्तु निर्माण होता है। इसके लक्षण उदर के ऊपरी भाग में भारीपन 
या पीड़ा जो इसी क्षेत्र मे पीठ मे भी प्रतीत हो सकती है, पेट मे वायु भर 
जाना तथा बड़े बड़े अतिवसायुक्त चिकने दस्त होना, होते हैं। (२) दूसरे प्रकार 
का जीए इलेपष्मल्शोथ ( ९एणा6 ९४877] [.8॥0'8७/ ६95 ) 
कहलाता है। इसमें उदर के ऊपरी भाग अधिकतर ( ७एा8&87एंपा॥ 3 
प्रान्त में तथा पीठ के मध्यमाग में पीड़ा, जी मिचछाना तथा वमन और अति- 
सार जिसमें बड़े बड़े दस्त होते हैं । इन लक्षणों के आक्रमण होते रहते हैं | कमी 
कभी शीत भी लगता है। एक तीसरे प्रकार के रोग का भी उल्लेख मिलता है 
जो पुनरावतेक कहलाता है जिसमें रोगी अन्तकौछ मे लक्षण रहित होता है । 

परीक्षा करने पर अधिजवटर प्रान्त स्पर्शासह्य होता है। नेत्र श्लेष्मछा पीछी 
होती है। वर्ण भी पीला होता है। कभी कभी गाढ़ा और स्थायी होता है। 
अथीतू पूर्ण कामछा होती है । जिन में ग्रन्थि के शिर में केसर, शोथ या तन्तुवन 
से सामान्य पित्तनलिका अवरुद्ध हो जाती है. उनमें कामछा विशेषतया सुव्यक्त 
होती है । 

मल परीक्षा करने पर उनमें वसा बहुत होती है। देखने मे भी वे फूले हुए 
और छूने से अत्यधिक चिपकने वाले प्रतीत होते हैं। उनमें मांशपेशी रुज् 
( अपाचित ) भी उपस्थित हो सकते हैं। कुछ रोगियों में कामछा के साथ 
यकृत्‌ की भी वृद्धि हो जाती है। किन्तु पीड़ा नहीं होती | यह अवरोधक कामला 
की दा होती है । 


यह न भूलना चाहिये कि पित्ताशय तथा पित्तवाहिनियों के रोग से अग्न्याशय 


शोथ हो सकता है तथा अग्न्याशय के विकार से पित्ताशय या पित्तवाहिकायें 
रोगग्रस्त हो सकती हैं । 


चिकित्सा के सिद्धान्तों का उम्रशोथ में दिग्दशन कराया जा चुका है। उन्हीं 
के अनुसार जीण शोथ में भी चिकित्सा का आयोजन किया जाता है। रोग की 
कोई विशिष्ट चिकित्सा नहीं है । चिकित्सा के आयोजन के तीन आधार हैं.--- 

१. अवरोध यदि उपस्थित हो तो जहाँ सम्मव हो उसको शल्यक्रिया द्वारा 
दूर किया जाय | 

२. आद्वार-यदि रोगी मद्र लेता हो, उसको बिल्कुछ बन्द किया जाय | 
वसा की मात्रा अत्यल्प कर दी जाय और थोड़ा भोजन अल्प काछान्तर से दिया 
जाय। वसा की कमी की पूर्ति कार्बोहाइड्रेट बढा कर की जाय। जितनी भी 
कार्बोहाइड्रेट रोगी ले सके दिया जाय | प्रोटीन भी जितनी बढ़ाई जा सके उत्तम 
है। विन्तु आमाशय रस मे हाइड्रोवलोरिक अम्ल और पेप्सिन वी अनुपस्थिति 
( ४०ाहएणं०9 8857९७ ) की दशा मे तथा अग्न्याशय रस में ट्रिप्सिन की 
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'कप्मी होने पर प्रोटीन को भी घटाना या बन्द करना पड़ेगा | ऐसी दश्ञा में रोगी 
को प्रोटीन की देनिक आवश्यक मात्रा का कम से कमर आधा भाग पूव-बाचित 
प्रोटीन योगों के रूप मे दिया जाय | ऐसे कृत्रिम प्रकार से बनाये हुए योग 
प्रोयीन हाइड्रोलाइसेथ के नाम से बाजार में बिकते हैं । ग्लूकोज की भाति शिरा- 
द्वारा देने के लिए. भी ऐसे ही योग तैयार किये गये हैं । 

३. विटामिनों को पूण मात्रा में दिया जाय जैसा उग्र शोथ के सम्बन्ध में 
बताया गया है। विद्वम्तिन बी. जटिछ की टिकिया तथा कैछठसियम और विद्य- 
मिन डी, भी दिये जायें। 

४. अग्न्याशय प्रकिण्वों की पूर्ति के लिये इन ग्रकिप्बों के योगों को 'मुँह से 
खिलाया जाय। पाकंडेविंस कम्पनी की पेक्रियादिव ( अग्स्याशय सत्व ) की 
टिकियाँ १ आम की, जो पेन्टरिक टेब्लेट के नाम से विकती हैं, दो दो टिकिया 
तीन बार या एक एक टिकिया आहार के साथ दिन मे छे बार दी जायें । 
२४ घण्टे में ६ ग्राम पेंक्रियाटिन पहुँचना चाहिये। इसी कम्मनी की झकाजाइम 
टिकियाँ कार्बोहाइड्रेट को पचाने वाली हैं | उनका उपयोग भी उपादेय है । 


५. तीत्र दशाओं में रोगी को पीड़ा हो सकती है । पीड़ापदर 'ओषबियों कां 
उल्लेख किया जा चुका है | 
अग्न्याशय की अश्मरी 
( 228700"8७//७ (!०/0प्रौष5 ) 
यह अग्न्याशय रस वाहिनियों में अधाधारण है। तो भी कभी हो जाता है। 
ये अश्मरी केठसियम लवणों की होती हैं। इस कारण ऐक्स-रे से दिखाई दे 
जाती हैं | बहुत बार इनके कोई लक्षण नहीं होते। कुछ रोगियों में शोथ के 
समान उदरशूल के से आक्रमण होते रहते हैं। शस््रकम द्वारा इनको 
जहाँ सम्भव हो निकाल दिया जाय | : 
ग्न्याशय की सिस्ट ( विठिका ) ( 
सिस्ट छोटी गांठों या कोष के समान होती हैं जिनमें प्रायः द्वव' भरा होता 
है, यद्यपि कुछ सिघ्टों में ठोस पदार्थ भी भरा रहता है। अग्न्याशय में तीन 
प्रकार की सिस्ट पाई जाती हैं । (१) सम्रह मिस्ट जो अग्न्याशय्रे वाहिनी 
या उसकी किसी शाखा में अवरोध के कारण खाव के रुक जाने से बन जाती 
है। चारों ओर उपकला का कोष बन जाता है ओर उध्षमें खाव या द्ववित 
पदार्थ भी भर जाते हैं (२) असत छिस्ट--ये आघात से या अग्न्याशय के 
उग्र शोथ से रक्तख्ताव के कारण वपा के ल्वुकोष में रक्त तथा खाव आदि के 
एकत्र होने से बनती हैं। (३ ) वर्धेभान सिस्ट--ये वास्तव में अर्बृद होती 
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हूँ जिनमे कई कोष या द्रवयुक्त विभाग हो जाते हैं। प्रायः उनसे कोई विकार 
नहीं उत्पन्न होते। इस कारण लक्षण भी नहीं होते जब तक कि उनका आकार 
बढ जाने से उनका किसी अंग पर अत्यधिक दबाव नहीं पड़ता | 


उनको शस्त्र कर्म द्वारा निकाल दिया जाता है । 
अग्न्याशय के अबुंद | 
दो प्रकार के अबुंद साधाष्ण हैं। एक अन्थ्यबुंद-एडीनोमा जो ढेंगरहैन्स 
हीपों से बनते हैं। और दूसरा केसर जो द्वीप पुंजिकाओं या खंडिकाओं की 
उपकला से उत्पन्न होते हैं । 
ऐडीनोमा--ये ग्रन्थि के शरीर या पुच्छ मे होते हैं। इनका आकार छोटा 
होता है और प्रायः कई होते हैं इनसे इंसुडीन के आधिक्य के लक्षण 
उत्पन्न हो जाते हैं जिससे रक्त में ग्लूकोज की अदिन्यूनता हो जाती है | 
केंसर-- अन्थि के प्रायः शिर मे होता है और उससे सामान्य पित्तवाहिका 
के मुख के दबने तथा आक्रान्त होने से अवरोधजन्य लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं | 
कामछा होना, न होना, तीत्र या मृदु होना अवरोध की सीमा पर निर्मर करता 
है। पास की संरचनाये शीघ्र ही आक्रान्त हो जाती हैं। रोगी का क्षय तीब 
गति से होता है। शिर के केसर मे प्रायः ६ से ९ मास में मृत्यु हो जाती है। 
किन्तु ग्रन्थि के बीच के भाग, जो उसका काय कहलाता है, उसमें केसर 
की वृद्धि की गति धीमी होती है | दबाव का लक्षण कामला भी नहीं होता । 
रोग का शरीरक्षय के अतिरिक्त कोई विशिष्ट लक्षण नही कहा जा सकता | 
क्षय अनेक रोगों में संभव है। पीड़ा भी विशेष नहीं होती। किन्तु निरन्तर 
धीमी पीड़ा बनी रहती है जो पीठ में भी फेल जाती है। पाचन विकार प्राय) 
बने रहते हैं । पेट में वायु, अरुचि, जी मिचलछाना, कभी कभी वमन ये सामान्य 
जीव विषाक्तता के से लक्षण होते हैं। हलका ज्वर हो सकता है। हां, रोगी 
का क्षय द्रुत गति से होता है। 
रोग की चिकित्सा अन्य अंगों के कैन्सर के समान शीघ्रातिशीघ्र उच्छेदन है | 
पित्ताशय ओर पित्तवाहिनियों के रोग 
( /)5895683 0 ७] 8]8666# & /86 (प०६४ ) 
रचनात्मक--पित्ताशय एक गहरे हरे रंग का थैला है जो यह्ृत्‌ के 
लगमग मध्य में यक्त्‌ द्वार ( 20708 08५3 ) पर छगा हुआ है और 
एक वाहिनी हारा यक्त्‌ से संबंधित है। यक्कत्‌ में बना हुआ पित्त इस यैले 
में आकर एकत्र होता रहता है और यहा उसके जलीय अवयव के पित्ताशय 
द्वारा अवशोषित हो जाने के करण उसकी सान्द्रता बढ़ जाती है। यह्नत्‌ मे 
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चौबीस घंटे मे छगमग १००० मिली लिटर पित्त बनता है। पित्ताशय ६००० 
मि० लि० पित्त का सान्द्रण कर सकता है | 
आहार के पाचन के समय यक्ृत्‌ मे बना हुआ पिच पित्तनलिका ( 0 
#0॥0/ ) के द्वारा अरहणी में पहुँचता रहता है जिसमें वह अग्न्याशय नलिका 
के साथ संयुक्त होकर सामान्य पिचनलछिका के रूप में एक गुम्फित भाग 
( 877[00]8 0६ 867 ) द्वारा खुलती है । इसके मुख पर एक संबरणी 
पेशी स्थित है जो ओडी की संवरणी ( 5एग्रंप्७७४ ० 00099 ) कही 
जाती है। इसके संकोच से सामान्य पित्तिवाहिनी का मुख बन्द हो जाता है। 
उसके दीले हो जाने से खुल जाता है । उस समय यक्वत्‌ से आया हुआ पित्त 
गरहणी में प्रवेश करता है। जब आनन्‍्त्र में आभाहार नहीं होता और पाचन 
क्रिया वनद रहती है तो पित्त यक्षत्‌ से आशयी वाहिनी ( 0ए880 तैंप्र७ ) 
द्वारा पित्ताशय में जाकर वहां एकत्र होता रहता है। 
ओडी की संवरणी के दीला होने से सामान्य पित्तनलिका के मुख का खुलना 
एक विशेष क्रिया है जिस पर आहार का पाचन निर्भर करता है। यह क्रिया 
तब ही होती है जब क्ुद्रान्त्र के ऊपरी भाग में भामाशय से आया हुआ 
आमपेश उपस्थित होता है। यह माना जाता है कि आमपेश के अहणी ओर 
मध्यान्त्र ( [0700७॥७7 9प0 तेक्षुंप०पा॥ ) की श्लेष्म७छ कछा के सम्पर्क 
से वहाँ की कोशिकाओं में कोलीसिस्टोकाइनिन ( ७४8०0060ए570एंफांए ) 
नामक एक हारमोन उत्मन्न होता है जो ओडी संवरणी को खुलने और फ्ताशय 
को सकोच करने की उत्तेजना देता है। फिर पित्ताशय ओर संवरणी पर नाड़ियों 
का भी अधिकार है । वागस ( १० वी कपाली ) नाड़ी को उत्तेजित करने से 
पित्ताशय संकोच करता है और संवरणी शियिछ हो जाती है। उसके विरुद्ध 
अनुकम्पी नाड़ीयून्रों की उत्तेजना से संवरणी का संकोच होता है और पित्ताशय 
दीछा हो जाता है। हारमोन और नाड़ियों दोनों के प्रभाव से यह क्रिया 
होती मालूम होती है | आदह्दार में जितनी स्नेह की मात्रा अधिक होती है 
उतनी ही यह क्रिया अधिक ओर वेग से होती है ओर उतना ही पित्त आान्‍्त्र मे 
अधिक भाता है । 
एक और बात ध्यान देने योग्य है। पित्ताशय के रोगों में पीठ में वक्ष 
के निचले आधे भाग में जहा ७ से १२वीं मेर वल्षीय नाड़ियों का विवरण है 
उसी ज्षित्र में पीड़ा, स्पर्शोसह्मता, तथा अतिसंवेदिता ( ॥9]097885॥79579 ) 
प्रतीत होती है । यह अन्तिम वह दशा है. जहा तनिक सा छूने से बहुत प्रतीत 
हो, जलन या पीड़ा होने लगे | इसका कारण यह प्रतीत होता है कि इन छः 


॥ 


नाड़ियों के सत्र कुक्षि गुच्छिका ( 000॥80 90579 ) मे जाते हैं। और 
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इसी गुच्छिका से पित्ताणय को अनुकम्पी सूत्र जाते हैं। इस प्रकार दोनों का 
संबन्ध हो जाने से उत्तेजनाये मेरु नाड़ियों में प्रतिवर्तित होकर उनके वितरण 
त्ेत्रों में संवेदन उत्पन्न करती हैं | 

पित्ताशय की करमणयता की जांच 


पित्ताशय की दो ही वातों की जाच हो सकती है, एक पित्ताशब की संकोच 
क्रिया, दूसरे पित्त मागों का खुला होना, उनमें कोई अवरोध न होना । 

एक्स-रे द्वारा जिसको कोलीतिस्टोग्राफी कहते हैं, उसके द्वारा यह जाच हो 
जाती है। उससे पित्ताशय की संकोच शक्ति का भी पता छग जाता है और 
यदि उसमें कोई अश्मरी होती हैँ तो वे भी दिखाई दे जाती हैं । 

रोगी को संध्या को हलका और स्नेहहीन ( यथासंभव ) आहार देने के 
दो तीन घंटे पश्चात्‌ ८ बजे रात्रि को आयोडीन युक्त कोई योग जो कई नामों से 
बाजार में बिकते हैं, खिला दिया जाता है जो १४ घंटे में यक्वत्‌ हारा फ्त्ति में 
पहुँच कर पित्ताशय में जाकर सान्द्रित हो जाता है। अतएव दूसरे दिन प्रातः 
काल १० बजे रोगी का एक एक्स रे चित्र लिया जाता है। वहाँ यदि अश्मरी 
होती है और पित्त मार्ग खुले होते हैं तो योग के पित्ताशय में पहुँचने से चित्र 
में उसकी छाया आ जाती है। पित्तागय में शोथ अथवा कित्ताशय में आने 
वाली वाहिनी में अवरोध होने पर उसमें आयोडीन योग के न पहुँचने से उसकी 
छाया नही आती | 

पहला चित्र लेने के पश्चात्‌ रोगी को ३-१ औस मक्खन या १ छठाक 
मलाई या क्रीम खिलाते हैं | उसके १ घंटे पश्चात्‌ दूसरा चित्र लेते हैं। इससे 
संकुचित पित्ताशय की छाया दौखती है. जिससे संकोच का अनुमान किया 
जा सकता है। 

आयोडीन का एक ऐशवा योग ( बिलिग्राफिन 3 भी बनाया गया है जो यकृत 
के भीतर की तथा उसके बाहर की पित्तनलिकाओं तथा अशुनलिकाओं और 
पित्ताशय में पहुँच कर उन सबों को एक्स-किरणों के लिये अगम्य बना देता है। 
इससे उनकी छाया'बन जाती है और यदि वाहिनियों में कोई ,अवरोध होता है 


तो वह भी दिखाई दे जाता है। यह चित्रण विधि ०४०७727087&]08ए 
कही जाती है । े 
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उम्र पित्ताशय शोथ 


शोय का कारण सदा तृणाणु होते हैं जिनमें वेक्टीरियम कोछाई, साल्मोनेला 
टाइफोसा, यायफाइड बैसिल्स; रिट्रिप्येकोकाई तथा स्टेफिलोकोलाई मुख्य 
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होते हैँ | न्यूमोकोकस, वेसिछ्स पायोसिनियस तथा अवायबी तृणाशु क्लीस्ट्रीडियम 
वैल्थियाई भी हो सकते हैं| ये तृणाणु पित्ताशय में रक्त वाहिनियों, पित्तवाहिनियों 
तथा ल्सीकावाहिनियों द्वारा आन्त्र तथा यक्ञत्‌ से पहुँच सकते हैँ। यह माना 
जाता है कि यद्यपि ये तृणाम़ु उम्र फ्ताशयशोथ को उत्पन्न करने वाले हैं 
किन्तु वे तमी अपना प्रभाव कर पाते हैं जब पहले से किसी अवरोधक कारण 
से पित्ताशय कुछ न कुछ क्षत हो चुकता है। दाइफाइड तथा पेराठाइफाइड ज्वरों 
के जीवाणुओं को पित्ताशय ' विशेष प्रिय स्थान मालूम होता है। उनको यहाँ 
पर निवास के लिये विशेष आकर्षण है। वे अवरोध न होने की दशा में भी 
यहा पहुँच जाते हैं । 
रोग की अवस्था में शोथ की सब अवस्थायें--साधारण से श्ोोथ से लेकर 
त्रणोत्तत्ति, पूयोत्नत्ति तक--पाई जाती हैं । कभी कमी पित्ताशय पूय से भरा 
हुवा तनाव युक्त गेंद के समान मिलता है। ऐसी दशा में पित्ताशय म॑ बहिर्गामी 
पित्तनलिका प्रायः पूर्णतया अवरुद्ध होती है। प्रायः पित्ताशब में अश्मरी 
उपस्थित होती हैं । 
लक्षण--अधिकतर रोगी ४० और ६० दर्ष के बीच की स्थूछल शरीर 
वाली खस्त्िया होती हैं जिनको पहिले भी ऐसे हीं मृदु आक्रमण कई वार हो 
चुके होते हैं । 
अकस्मात्‌ पीड़ा का आक्रमण पहला लक्षण है। उदर में दाहिनी भोर 
यइ्ठत्‌ के नीचे पित्ताशय के प्रांन्त में तीत्र निरन्तर पीड़ा होती है जो पीछे पीठ 
में था स्कंधफलकों के बीच में ( ५० प्रतिशत रोगियों में ) फेल जाती है और 
कुछ में दाहिने स्कंध में भी प्रतीत होती है । जी मिचछाता तथा वमन भी होते 
हैं| अवसाद के से लक्षण हो सकते हैं । नाड़ी तीत्र तथा क्षीण हो सकती है । 
परीक्षा बरने पर दाहिनी ओर उदर में पित्ताशय की स्थिति सत्र से अधिक 
स्पर्शासह्य होती है । उस पर की सरला ( 76008 ) पेशी कठिन हो जाती है, 
गति नहीं करती; और नीचे स्थित पित्ताशय की सुरक्षा करती है। कमी कभी शोय 
से परिवर्धित पक्काशय परिस्पश से प्रतीत दो जाता है । 
अतितीजत्र दशा में शरीर ताप न्यून हो जाता है। नहीं तो सामान्यतया 
१००-१० ११ फे, रहता है। प्रायः कामछा नही होती । यदि हो तो वह पित्त 
प्रवाह मे अवरोध की सूचक है | 
रोग का क्रम तथा उपद्रव--पीड़ा अकस्मात शान्त हो सकती है जैसे वह 
प्रारंभ हुई थी । किन्तु पुनराबत्ति साघारणतया नियम समझना चाहिये। 
पि्ताशय में पूयोत्यादन हो सकता है। उसका विंदार होकर पयुंदर्या का स्था- 
निक शोय हो सकता है जिससे रोग परिमित हो जायया। अथवा सामान्य 
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पर्युद्यी शोथ ( प्ु००67७॥४९० 0076० ) द्वो सकता है जिपसे रोगी 
को प्राणसंकट उपस्थित हो जाता है। मध्यच्छदा विद्रधि ( 5प्री>-0#780॥0- 
80080858 ), अम्न्याद्यय शोथ तथा यक्ृतम्यन्तर बाहिनियों का शोय ओर 
उससे यक्कत्‌ श्ञोथ भी हो सकता है। पिताशय कोथ ( 8०787806 ) तक 
संभव है । 

रोग की पहिचान--साधारण दशाओं में कठिन नहीं है। रोग का 
प्रारंभ, पीड़ा की स्थिति तथा वितरण, उम्रोदर की दशा ये सब रोग के द्योतक 
हैं। किन्तु अन्य उग्रोदर की दक्ाओं तथा उग्र छृद्वोयों से इसका विभेद अनेक 
बार आवश्यक होता है | रक्त में श्वेतारु बृद्धि मिलती है | 


चिक्रित्सा--विद्ानो के अनुसार उम्र फ्ताशयशोथ अश्मरियों की अनु- 
पर्थिति में असाधारण है । अत' अश्मरियों को निकालना आवश्यक है 
जो केवल शल्यकर्म द्वारा हो सकता है जिसको सहन करने के लिये रोगी उपयुक्त 
दशा में होना चाहिये। उग्र शोथ के आक्रमण के काछ में उसकी शारीरिक 
शक्तिया पहिले ही अवसन्न अव्था में होती हैं। उसको गाढी स्तत्घता होती 
है | इस कारण वह आपरेशन सहन करने के योग्य नहीं होता। आपरेशन के 
लिये उपयुक्त समय वह है जब उम्र लक्षण शान्त हो चुके होते हैं, रोगी लक्षणों से 
रहित है, ओर स्वस्थ है । 

किन्तु यदि उम्र शोथ बढता ही गया, पूथ बनने छगी या कोथ हो गया 
तो तत्काछ आपरेशन द्वारा ही रोगी की जीवनरक्षा संभव दो सकती है| उस 
समय रोगी जिस दशा में भी होगा उसका आपरेशन अनिवार्य हो जायगा | 
यह प्रश्न सर्जनों के लिये भी जय्लि हो जाता है । 

अतएव उत्तम यह है कि रोग के प्रारंभ होने पर उसका ओऔषधोपचार 
ओर सामान्य उपचार करके रोग के शमन का प्रयत्न किया जाय | और साथ 
ही शारीरिक शक्तियों को बढ़ाने का प्रयत्न किया जाय, चुदियों को दूर किया 
जाय, विश्राम दिया जाय और रोगी का सावधानी से निरीक्षण करते रहा 
जाय | यदि उन्नति के लक्षण दिखाई दे तो वद्दी उपचार जारी रखा जाय | 
यदि रोगी की दशा में अवनत्ति -मालूम हो, रोग के प्रसार के या बढने के कोई 
लक्षण मालूम हों तो रोगी का आपरेशन तत्काल कर दिया जाय। ४८ घंटे 
तक इस प्रकार प्रतीभा करने में कोई हानि नहीं है। इस समय मे स्तब्घता 
की दशा भी ठीक हो जायगी ओर रोगी के शारीरिक द्ववों की व्यवध्या होने से 
उसकी शारीरिक सहन क्षक्ति की भी उन्नति होगी | 

अतणव प्रारम्भ से उसका उन्हीं सिद्धान्तों पर उपचार करना चाहिये जो 
प्रत्येक उम्रदशा के संबंध में बताये जा चुके हैं | वे ये हैं :-.-- 
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१. पूर्ण विश्राम | 

२, पीड़ा अपहरण--इसके लिये तीन विशेष द्रव्य बताये गये हैं । 

( अ ) मार्फीन, १०-१६ मि. आम | यदि पीड़ा अधिक हो तो १४ से 
३० मि, आम तक इन्जेक्शन हरा | 

( क ) पैयिडीन-१०० मि. आम दो दो घंटे बाद छुह॒राई जा सकती है। 

( च) एट्रोपीन ०"४ से ०६ मि. आ. आक्षेपक को दूर करने के लिये। 
मार्फीन के साथ दी जा सकती है | 

( त ) ग्लिसीरिल ट्राइनाइट्रेट की ०.५ ग्राम की टिकिया आध आधघ घंटे 
पर मुँह में जीम के नीचे रखी जायें । वे आक्षेपकहर हैं । 

३२, उदर पर पित्ताशय क्षेत्र में ऊष्मस्वेद | 

४, शरीर के द्रवों की पुनः स्थापना, ग्लूकोज युक्त छवण विछयन के 


आधान द्वारा 
थू, प्रतिजीवियों का उपयोग--६& छाख प्रोकेन पेनिसिलिन प्रातः ओर साय॑ 


६ या ७ दिन तक | 

औरोमाइसिन या एक्रोमाइसिन की ०५ ग्राम की केप्स्थूल भी प्रति ६ घंटे 
पर ५ से ७ दिन तक दी जा सकती है। 

सहका का भी प्रयोग किया णाता है| 

६. आहार--अन्याशयश्योथ के समान | 

७. रोगी के रक्त में श्रेताणु वृद्धि दिन में दो बार देखी जाय । नाड़ी को 
प्रति दो घंटे पर गणना की जाय । 
८, आवश्यक होने पर शस्त्र कम का आयोजन किया जाय । 

जीण पित्ताशय शोथ 
( 0॥7०7ं० (06098# 9 ) 

यह पित्ताशय शोथ का जी रूप है जिसमें हलका शोथ वहुत समय तक 


रहता है। रोग का रूप मृदु होता है। पित्ताशय क्षेत्र में इलका इलका द्दं 
बना रहता है। ऐसे शोथ में २० प्रतिशत रोगियों में अश्मरिया पाई जाती 


हैं| कुछ विद्वानों का तो कहना है कि जीर्ण शोथ उत्पन्न ही अइमरियों के कारण 
होता है जिनसे पित्ताशय की श्लेष्मछ कला बणयुक्त तथा नश्प्राय हो जाती 
है और उसकी पित्तलदणों के शोषण की शक्ति भी बहुत कम हो जाती है। 
कुछ अश्मरी रोग के ऐसे रोगी मिलते है जिनमे अध्मरियाँ होने पर भी शोथ 
नही होता । किन्तु उनकी संख्या अत्यल्प होती है । 


१७२ नव्य चिकित्सा-विज्ञान 


जी शोथ से बणोषत्ति के पश्चात्‌ श्लेष्पल कछा में विस्तृत तन्त॒वन होता 
है जिससे वह अकर्मण्य हो जाती है। इस कारण दो प्रकार के जीर्ण पिच्ाशय 
शोथ का उल्लेख पाया जाता है। (१ ) जिसमें अश्मरियाँ उपस्थित नहीं 
होतीं। (२) जिसमे अश्मरियाँ होती हैं। उतको वास्तव में अश्मरी रोग 
ही समझना चाहिये। 


जीण पित्ताशय शोथ ( अश्मरी विहीन ) 


इसका कारण वे ही तृणाणु होते हैँ जिनका उम्रशोथ के संबंध में उल्लेख 
किया गया है । किन्त॒ उनकी प्रतछता बहुत कम होती है । इस कारण पित्ताशय 
की भित्तियों में अधिक तन्तुवन होने के कारण वे मोटी पड़ जाती हैं। सारा 
आशय परिवर्धित हो सकता है। यदि पित्त बहिंगामी नलिका किसी अश्मरी 
से अवरुद्ध होती है तो पित्ताशय के भीतर वित्तत्माव के रुक जाने से वह प्रसरित 
हो जता है और कुछ कामछा मी हो जाती है । 

ल्क्षण--रोगी को जीर्ण अग्निमांध के से लक्षण होते हैं। उदर के ऊपरी 
भाग में विशेषकर भोजन के पश्चात्‌ वायु एकत्र होकर पेट फूछा हुआ प्रतीत होता 
है। डकारे आती हैं। जब तब वमन भी हो जाते हैं। बहुधा जी मिचल्यता 
रहता है। 

पित्ताशय के प्रान्त में जब तब पीड़ा के भी आक्रमण होते रहते हैं। जो 
पीठ में, स्कन्ध फलकों के बीच फेल जाता है. तथा स्कन्ध में भी प्रतीत हो सकता 
है। वर्ण में कुछ पीलापन दिखाई देता है । 

एक्स-रे परीक्षा से पित्ताशय अकर्मठ पाया जायगा | उसकी संकोच शक्ति 
घटी हुईं मिलेगी । अश्मरियाँ यदि कैलसियम युक्त हैं तो उनकी छाया चित्र में 
बन जायगी। केवल कोलेस्टरोल की बनी अश्मरियों की छाया नहीं बनती क्योंकि 
एक्स किरणों के लिये वे पारगम्य होती हैं । 

क्रम--इसी दशा का परिणाम उम्रशोय हो सकता है। पित्ताशय शूछ तथा 
अश्मरियाँ, अग्न्याशय शोथ, सन्धि शोथ तथा हृद्दोग उत्पन्न हो सकते हैं । 

चिकित्सा--प्रथम आवश्यकता शरीर को संक्रमण से मुक्त करने की है । 
शरीर में जहाँ भी संक्रमण केन्द्र मिले उसको दूर करने का प्रयत्न करना चाहिये | 
मसड़ों में पायरिया, दाँतों में खुड़रा, परिवर्षित छसीका गअन्थियां आदि को 
संक्रमण युक्त करना आवश्यक है | बहुधा उण्डुक भी शोययुक्त होता 
है। यदि पित्ताशय भी अश्मरी या अश्मरियों और शोथ युक्त हो तो उपण्डुक 
ओर पित्ताशय दोनों का उच्छेदन-कर देना उचित है । 

यदि पित्तवाहिनियों में संक्रमण के लक्षण उपस्थित हों तो प्रतिजीवी औषधियों 
तथा सलल्‍्फा योगों के उपयोग द्वारा उचित उपचार किया जाय । 


पित्ताशय के रोग १७३ 


अश्मरियों युक्त पित्ताशय का शस््रकर्म द्वारा उच्छेदन करने के अतिरिक्त 
ओर कोई चिकित्सा का साधन नहीं है। कुछ ऐसे भी रोगी मिलते हैं जिनमे 
पित्ताशय में अश्मरियों के उपस्थित होने पर भी उनको कोई कष्ट नही होता । 
पित्ताशय की क्रिया सामान्य होती है। उनमें शस््रकर्म आवश्यक नहीं है यद्यपि 
उपदिश्व्य है। अभी तक किसी ऐसी ओषधि का अविष्कार नहीं हुआ है जो 
अश्मरी को गल्य दे । 


अश्मरी रहित जीण पित्ताशय शोथ की चिकित्सा के दो छिद्धान्त हैं। 
(१ ) पित्त के प्रवाह को बढ़ाना, जिसे वहाँ एकत्र हुआ पिन पतला होकर 
बाहर निकछ जाय और जो बने उसका भो परवाह होता रहे | इससे वित्ताशय 
की श्लैष्मिक कछा की कोशिक्राओं का पुनर्जनन होगा, -वे स्वस्थ होंगी। 
यदि आशय में संक्रमण हो तो उसका नाश आवश्यक है। (२ ) पित्तनिर्माण 
बढ़ाना--जितना ज्त्ति का निर्माण अधिक होगा उसका प्रवाह भी बढ़ेगा, 
संक्रमण घटेगा और कोशिकाये भी फिर से बनेंगी। श्लेष्मिक॑ कछा स्वस्थ होगी | 
अतए.व निम्न आयोजन उपादेय हैं--- 
१, हेक्तामीन श्ग्राम ( ३० ग्रेन ) 
सोडा बाईकाव० ६ ग्राम ( ९० ग्रेन ) 
पोठास साइट्रास ६ आम (९० ग्रेन ) 
जल १ आस 
ऐसी तीन मात्रायें दिन में प्रातः नाश्ते के पश्चात्‌ दोपहर छगभग १ बजे 
मध्याह्न के आहार के पश्चात्‌ और रात्रि को सोते समय एक गिलास दूध लेने के 
पश्चात्‌ । रोगी जल अधिक पिये | दिन में प्रत्येक बार जब रोगी मूत्रत्याग करे 
तो लिव्मस पेपर से मूत्र की प्रतिक्रिया देख ले। ग्रतिक्रिया क्षारीय होनी 
चाहिए न कि आम्लिक । आम्लिक होने से मूत्राशय में शोथ तथा व्रणोत्पत्ति 
हो सकती है जिससे रक्तमेह ( मूत्र में रक्त ) हो सकता है | 
२. प्रातःकाल सोकर उसने पर ४ से ८ग्माम ( ६०-१२० ग्रेन ) मेंगनेशि- 
यम सल्फेट १ औस जल में मिछा कर लिया जाय । यह भी पित्त को पतछा करने 
और प्रवाह बढ़ाने तथा पित्ताशय के संकोच को बढ़ाने वाला है। इसका प्रयोजन 
विरेचन नहीं है। यदि पतले दस्त आने लगें तो इसकी मात्रा कम कर 
दी जाय | ह 
३, पित्ताशय तथा वाहिनियों के संक्रमण में सल्फा, पैनिसिलनि तथा अन्य 
प्रतिजीवियों के उपयोग का परामर्श दिया गया है। किन्तु पित्ताशय में पित्त 
को छाने वाली नलिका के अवरुद्ध होने की संभावना से इन ओऔषधियों के 


९७छ नव्य चिकित्सा-विज्ञान 


आशप में पहुँचने में बहुत सन्देद है । तो भी यदि ज्वर हो, जो संक्रमण का 
विशेष लक्षण है, तो उनका अवश्य उपयोग किया जाय | 

७. जिन रोगियों में पिच प्रवाह अवरुद्ध न हो उनको पित्तलबण दिये जायें | 
इनके कई योग निमौता कम्नियों के विशेष नामों से जिकते हैं। डेकोलिन 
( 7)0०7०॥४ ) या डीह्ाइड्रोकोलिन की ०२५ ग्राम की टिकिया दिन में तीन 
बार उपयोगी होती है। यह डीहाइड्रोकोलिन एसिड का योग है जिससे पित्त की 
मात्रा ( आयतन ४० परा॥8 ) में वृद्धि होती है । 

५, यदि पित्तावरोध के कोई लक्षण कामछा आदि न हों तो आहार में 
स्नेह की विशेष कमी करना आवश्यक नहीं है | उसको केवछ इतना धठाया जाय 
जिससे आहार का स्वाद न बिगड़े | 


पित्ताशय की अश्मरी ( (४०७॥६४४७४ ४8 ) 

पिच्ाशय तथा पित्तवाहिनियों में अश्मरी बन जाती है । ४ प्रतिशत जनता 
के पित्ताशयों में अश्मरी उपस्थित होने का अनुमान किया जाता है। १ बड़ी 
अश्मरी से लेकर १४००० छोटी छोटी अश्मरियाँ तक पाई गई है | 

अश्मरी निर्माण का कारण नही मालूम है। पित्ताशय का जीण शोथ इसका 
विशेष कारण मालृम होता है | किन्तु किस प्रकार अश्मरी बनती है यह नहीं 
कहा जा सकता है। यह माना जाता है कि कोई जीवाशु या जीवाणु समूह, 
श्लेष्मिक कछा का टुकड़ा या शुष्क हुआ श्लेष्मा केन्द्र बन जाता है और उस 
पर पित्त छव॒ण तथा अन्य अवयवों के स्तर एकत्रित होते रहते है। इसमें सन्देह 
नहीं है कि संक्रमण ( जीवाणु ) अश्मरी उत्पत्ति में विशेष भाग लेते हैं। रोगियों 
की एक बड़ी संख्या का अन्वेषण किया गया जिससे मालूम हुआ कि ८» प्रति- 
शत में जीवाश केन्द्रकों से अश्मरी निर्माण हुआ था। जीवाणु केन्द्रक के पश्चात्‌ 
कोलेस्टरोल कण अश्मरी निर्माण के लिये उत्तरदायी थे, पित्त लशणों की कमी 
होने पर कोलेस्ट्रोल के कण बन जाते हैं। और वे अश्मरी निर्माण के केन्द्रक 
होते हैं। उन पर और कोलेस्टरोल कण एकत्र होते रहते हैं | इनमे कैलसियम 
भी एकत्र हो जाता है। पित्त का पित्ताशय मे कुछ सम्रय तक एकत्र रहना 
अद्मरी-निर्माण की प्रवृत्ति उत्पन्त करता है। [ 

क्ति अश्मरियों के प्रकरार--१. केवल कोलेस्टरोल निर्मित अश्मरी-ये 
अश्मरी प्राय. अकेली और गोल या रुम्बूतरे आकार की होती हैं। इनका रंग 
पीछा होता है और ये हलकी होती हैं । 

२. कौलेस्टरोल, विलीरयूत्रिन और कैलसियम की स्तरित अश्मरी होती है | 
कोलेस्टरोल और कैेठ्सियम त्रिलिर्यूबिन के स्तर प्थक प्रथक होते हैं । 


पित्ताशय के रोग १७४ 


२, केवल वर्णक विलीरयूबिन ( केलसियम बिलीरयूबिन ) की बनी अश्मरी 
होती हैं। ये छोटी और कड़ी होती हैं। रक्तछायी रोगों में ये अधिक बनती हैं 
जिनमे विलीरयूबिन की उत्पत्ति बढ जाती 


४- मिश्रित अश्मरियाँ जिनमें कोलेस्टरोल ( ८०-९६५/ ) और केछसियम 
बिलिर्यूबिन दोनों मिले होते हैं। ये ही सबसे अधिक होती हैं| संक्रमण 
अथवा पिताशय शोथ इनका कारण होता है और सदा अश्मरियों की उप- 
स्थिति में पाया जाता है | 


५. केवछ केछसियम कारबोनेट की अश्मरी असाधारण है। 
यह रोग ४० वर्ष से अधिक भायु वाली स्त्रियों में अधिक होता है। जीण 
पित्ताशय शोथ के रोगियों में पहिले इसका सन्देह करना चाहिये। केवल 
कालेस्टरोल की अश्मरी की एक्स-रे चित्र में छाया. नहीं बनती। कफेलसियम 
मिले होने पर छाया भाती है। कुछ अधश्मरियों पर केछसियम का इलका 
स्तर आवरण की भांति छा जाने से चित्र में उनकी रूपरेखा की छाया बन 
जाती है । 
लक्षण ओर चिहर-पित्ताशय में अश्मरी के पड़े रहने से लक्षण नहीं 
उत्पन्न होते | कितनों में केवल शवपरीक्षा पर अश्मरी पाई जाती हैं। केवल 
जब पित्ताशय से निकलने वाछी वाहिनी में या सामान्य पित्तनलिका ( 0ए8#0 
तंप्रर॥/ 090 00770707 06 तंप्रठ६ ) में या कही अन्यत्र' पित्तवाहिकाओं में 
अच्मरी अय्क जाती है तो पीड़ा होती है जिसको पित्तशुछ कहते है। अश्मरियों 
के कारण श्छेष्पक कला में जब जणोत्पत्ति और जी शोथ की दशा स्थापित 
सी हो जाती है"तो जीण पिताशय शोथ में बताये हुए लक्षण उत्न्न होते हैं 
कामलछा तब उत्पन्न होती है जत्र॒ पित्त प्रवाहिका माग पूर्णतया अवरुद्ध हो 
जाता है जो केसरोत्यति से होता है। सामान्य पित्तनलिका के अन्तिम भाग 
में ( वाटर का एउपपुला ) फंसी हुई अश्मरी पूर्ण अवरोध नहीं करती। फ्ति का 
दवाव अधिक होने से एम्पुला चौड़ा हो जाता है और कुछ पित्त निकल जाता , 
है । उउकी कपाटिका ( 7७]४७ ) की सी क्रिया होती है। ऐसी दशा में कमी 
कभी कामछा, ज्यर और यक्भत्‌ वृद्धि के समय समय पर आक्रमण हो सकते हैं । 
पित्त शूछ ( ांप्र॥एए ००१० ) अनेक वार पित्ताश्मरी का पहला लक्षण 
होता है। यह उस समय होता है जब अश्मरी पित्ताशय से बहिगामिनी 
नलिका या सामान्य पित्तनलिका में प्रविष्ट हो जाती है। शूलछ अत्यन्त दारुण 
होता है। प्रायः रोगी को आहार में व्यतिकम या अतिपरिश्रम इसका कारण 
प्रतीत होता है। किन्तु बहुधा कोई भी कारण नहीं होता। प्रायः शल् रात्रि 
को अकमस्मात्‌ प्रारंभ होता है। 


१७६ नव्य चिक्रित्सा-विज्ञान 


शूल उदर के दाहिने यक्वत्‌ के नीचे पित्ताशय के प्रान्त में प्रारंभ होत- 
है और वहां से पीठ मे वक्ष के निचले भाग में और दाहिनी ओर स्कंघा 
फ्लक तथा स्कंध के शिखर तक में फेल जाता है। शूल की ठहर ठहर कर 
लहरें सी आती रहती हैं। शूछ की तीव्रता के कारण रोगी छट्पठाता है, 
बिस्तरे में या फर्श पर लोव्ता है, चिल्लाने ओर रोने छगता है| ,शरीर पर 
ठेंदा पसीना आ जाता है। वमन होता है तथा. नाड़ी तीव्र और क्षीण हो 
जाती है। शुल घंटों तक होता रहता है और ऐसे ही अकस्मात्‌ बन्द हो 
जाता है जैसे प्रारंभ हुआ था | 


पर 


इस समय रोगी की परीक्षा करने से उदर का दाहिने भाग में विशेषतया 
पेशियाँ कड़ी प्रतीत होती हैं। स्पर्शीासह्मता भी होती है। किन्ठु पित्ताशय- 
की बद्धि नहीं होती है। तो भी प्तिबहिनलिका में अश्मरी के स्थित हो 
जाने से उग्र पित्ताशय शोथ हो सकता है। सामान्य पित्तनलिका मे अश्मरी 
के स्थित होने से हछकी या अव्यक्त (9/670 ) कामछा हो सकती है जो 
शीघ्र ही जाती रहती है। 

एक्स-रे परीक्षा--पित्ताशय की अश्मरियों का पता लगाने का मुख्य साधन 
है। पित्तशूल के आक्रमण के शान्त होने के पश्चात्‌ उदर का पहले एक 
साधारण ऐक्स-रे चित्र लेकर देखना चाहिये । केलशियम की अश्मरी उसमे 
दीख जायगी। तब पित्ताशय प्रदर्शन ( ०७॥०08०ए४/02ए».०॥ए ) की विधि 
से अर्थात्‌ एक एक्स-रे अवरोधक ( आयोडीन ) योग रोगी को खिलाकर 
पूवेकथित ग्रकार से एक्स-रे चित्र लिये जायें जिनको जणां०ए७॥०४ए७॥0 
कहते हैं| उनमें पित्ताशय की श्रेत छाया में अश्मरियाँ रिक्त स्थान सा 


दीखेंगी। दूसरे चित्र मे पित्ताशय की कर्मठता, संकोच करने की शक्ति भी 
मालूम हो जायगी । 


क्रम ओर उपद्रव--पित्तशूछ कुछ मिनटों से लेकर कुछ घंटों तक रह 
सकता है। आक्रमण के समय में मृत्यु अत्यन्त असाधारण है। अश्मरियों 
की.उपस्यिति से पित्ताशय का जी्शोथ, ज्रणोत्पादन, विदार, ग्रहणी तथा 
आन्त्र से संयोजन तथा आमाशय, ग्रहणी और आनन्‍्त्र मे फिस्चुछा बनना, 


आन्त्र में पहुँची हुई पित्ताश्मरी से बद्धान्त्र तथा अग्न्याशब शोथ और पर्युद्यी 
शोथ भी उत्पन्न हो सकते हैं । 


चिकित्सा--पित्तशूल के आक्रमण के समय रोगी के शूछ का शमन 


कुख्य अभीष्ट है । पीड़ापह्ारी मुख्य ओषधियों का कई बार पहिले भी उल्लेख 
किया जा चुका है | 


पित्ताशय के रोग १७७ 


(१ ) मार्फीन सल्फेट, १५ मिलीग्राम ( ई ग्रेन ) तुरन्त अधस्तवक इंजेक्शन 
द्वारा दी जाय । आवश्यक होने पर घंटे या दो घंटे के पश्चात उसको फिर दिया 
जा सकता है | 

( २ ) ऐट्रोपीन सल्फैद ०"६ मि० आ० ( 4३७ ग्रेन ) भी अधस्लवक मार्ग 
से वाहिनियों के आज्ञेपकों को दूर करने के लिये दिया जाय | 


या 


( ३ ) पंथिडीन १०० मि० आ० का इन्जेक्शन | इसके साथ भी ऐश्रोपीन 
सल्फेट दिया जाय | 


(४ ) ग्लिसिरिलिट्राइनाइट्रेट की ०६ मि? ग्राम (+9«७ ग्रेन ) की 
टिकिया मार्फीन या पेथिडीन के इंजेक्शन के साथ बभिहाधर मार्ग से चूसने 
को दी जायें । 

आक्रमण शान्त हो जाने के पश्चात्‌ भी कई दिन तक हलकी पीड़ा व 
वेचेनी बनी रहती है। टिंचर वेछाडोना २ मि. छि. ( ३० मिनिम ) दिन में 
दो तीन वार देना पर्याप्त होता है । 


पित्ताशय के अबुद 


सामान्य या सुदम्य अबुंदों मे सौत्रार्बद ( 9707॥8 ), अंकुराब॑ द्‌ 
( ?00४]07७ ) और अन्थ्यबुद होते हैं। ये असाधारण हैं और कोई 
लक्षण नहीं उत्पन्न करते जब तक उनका आकार इतना नहीं बढ़ जाता कि 
पास की संरचनाओं पर उनका दबाव पड़ने से उनमें विकार आ जाय | 


घातक या दुर्दम्य अबुदों में केसर अधिक होता है। सारकोमा अत्यन्त 
असाधारण है। अधिकतर प्राथमिक केसर ([777787ए 0७/"9४0779) होता 
है। और ४० या ४५ वर्ष से अधिक की आयु वाली ख्तरियों में पुरुषों की 
अपेक्षा चोगुना पाया जाता है| वह बहुधा पिचाश्मरियों और जीर्णी पित्ताशय 
शोथ वाले पिताशयों में होता है । 

लक्षण---पिचागयश्योथ ( जीर्ण ) के से लक्षण कुछ समय से रोगी को 
रहे हैं। अथवा कोई भी लक्षण नहीं होता जब तक भर्जुद इतना नहीं बढ़ 
जाता कि वह उद्र पर से प्रतीत होने छगे। वह परिवधित तथा स्पर्शासह्म 
होता है | पीड़ा सदा ही बनी रहती है। पित्तनलिकाओ के दबने तथा उनके 
भी भबुंद से आक्रान्त हो जाने पर अवरोधक कामछा उत्पन्न हो जाती है। 
प्रतिहरिणी बाहिका पर दबाव के कारण दोनों निम्न शाखाओं में शोफ हो 
सकता है | जलोद्र हो जाना संभव है | 


१२ न० चि० २ 








१७८ नव्य चिकित्सा-विज्ञान 


कोलीसिस्टोग्राम में पित्ताशय में मरण त्रुटि ( 978 १6४0 ) दिखाई 
देती है। 

क्रम--अबुद का क्रम द्रुतगामी होता है| रोगी शीघ्र ही क्षीण हो जाता 
है। अर्बृद की वृद्धि से आशय विदार, फिस्वृूला, पास के कोलन में तथा यक्ञत्‌ 
में प्रसार हो सकता है । 

चिकित्सा--अबुद का उच्छेदन प्रायः सम्भव नहीं होता | इसलिये केवल 
छाक्षणिक चिकित्सा से रोगी को विश्राम पहुँचाना ही अभीश होता है । 


पित्तवाहिनियों के रोग 


यक्नत्‌ के बाहर पि्त्तिवाहिनियों में भी शोथ हो जाता है। यह दशा 
पित्तवहाशोथ ( ०४००९ ४४8 ) कहलाता है। इसका एक रूप पृतित या 
पूययुक्तरोथ ( 5070प्र/००४४०७ णजा०ण#शह्टां05 ) कहलाता है जिसमें 
पूयोत्पत्ति होकर विद्रधि बन जाती है। इतका कारण जीवाणुओं का शोथयुक्त 
पिताशय से या यकृत से वाहिनियों में प्रसार होता है | 


इसके विशेष लक्षण ज्वर ओर कामलछा होते हैं। यक्नत्‌ भी बढ़ जाता है 
तथा पित्ताशय भी परिवधित होता है | उसमें पूथ उपस्थित होती है । यक्कत्‌ में 
एक या कई छोटी छोटी विद्वधियाँ बन जाती हैं। रोगी को नित्य शीत के साथ 
ज्वर ( 77207/8 ) भाता है । 

यह एक भयंकर दशा होती है। इससे पूयरक्तता ( ?ए०७॥79 ) 
हो सकती है। इसकी चिकित्सा शस्त्रकर्म द्वारा विद्रधियों को खोल कर पूय का 


निहरण करना है। प्रतिजीवियों तथा सह्फा का प्रचुर मात्रा में उपयोग 
छामदायक होता है| 


चयापचय के रोग 
( ॥(6$8)00॥0 0569868 ) 


चयापचय का रूप--चयापचय जीवन का प्रधान छक्षण है। प्रत्येक समय 
शरीर के प्रत्येक अंग तथा प्रत्येक माय में चयापचय क्रियाये होती रहती हैं। 
चय ( 2790!87 ) का अर्थ है संग्रह करमा और संग्रह की हुई 
वस्तुओं का टूटफूट कर अपने अन्तिम या परिवर्तित रूप में आना, जिनका 
शरीर उपयोग नहीं करता अपचय ( ि8(900!87 ) है। उसके पश्चात्‌ 
उन रूपों का शरीर से मल मूत्र, स्वेद, श्वास आदि द्वारा त्याग हो जाता है। 


हम जो कार्बोहाइडेट खाते हैं वे पाचक रवों द्वारा ग्लूकोज में परिवर्तित 
होकर रक्त में पहुँचते हैं | रक्त उसको मासपेशियों और यक्षत्‌ में पहुँचाता है 
जहाँ उसको ग्छायकोजन वना कर संग्रह कर लिया जाता है। यद्द कार्बोहाईड्रेट 
का चय हुआ। इसके पश्चात्‌ मासपेशियां क्रिया करते समय ग्लूकोज का उपयोग 
करती हैं | ग्लूकोज का आक्तीकरण होता है | उसके अणुओं का आक्सीजन के 
अग्ुओं के साथ संयोग होता है जिससे ऊर्ना ( ७067297 ) की उद्त्ति होती है 
ओर पेशियाँ काम करती हैं, यह आक्सीकरण रासायनिक क्रिया होती है जिससे 
ग्लूकोज का अणु कई परिवर्तनों के पश्चात्‌ जल ओर कार्वन-ढाई-आक्साइड, 
(०५--४५७ में विभक्त हो जाता है। जो ग्लुकोज़ तत्काल काम में नहीं आती 
वह ग्लायको जन में परिवर्तित होकर यक्षत्‌ में संग्रह हो जाती है और आवश्यकता 
होने पर फिर से ग्लूकोज बन कर पेशियों में आ जाती है ओर वहाँ 
आक्सीकरण से जल और कार्वन-डाई-आक्साइड में बदल जाती है। यह उसका 
अपचय हुआ। ये दोनों अवयव श्वास, मूत्र और स्वेद दारा शरीर का त्याग 
करते हैं । 

जो प्रोटीन हम खाते हैं उसका भी शसी प्रकार चयापचय होता है। 
प्रोगीन का मुख्य कर्म है नई कोशिकाओं को बनाना जिससे शरीर की बृद्धि हो; 
शरीर की नष्ट कोशिकाओं की पूर्ति के लिये भी नई कोशिकाओं को उत्पन्न करना, 
शरीर में रोगों के जीवाणुओं के प्रतिरोध करने की श्रक्ति उत्पन्न करना तथा 
शरीर में होनेवाली अनेक रासायनिक क्रियाओं के सम्पादन में सहायता देना । 
इससे शरीर के छिये प्रोगीन का महत्व समझा जा सकता है। शरीर का प्रत्येक 
भाग प्रीढीनों का बना हुआ है। प्रोयीन का कुछ भाग जिसका शरीर उपयोग 
नहीं करता, वह ग्लूकोज में परिवर्तित होकर ऊर्जा उत्पन्न करता है| 


१८० नव्य चिकित्सा-विज्ञान 


प्रोटीन का चयापचय कार्बोहाईड्रेट की अपेक्षा अधिक जटिल है। इसमें 
बहुत रासायनिक क्रियायें होती हैं और कई प्रकार के रासायनिक पदार्थ बनते 
हैं। हमारे शरीर की प्रोयीन जिनसे कोमिकायें आदि बनती हैं उन प्रोगीनों से 
भिन्न हैं जो हमे आहार में खाने को मिलती हैं। पाचक रसों द्वारा उनका विजन 
होकर वे अपने अन्तिम स्वरूप में आा जाती हैं जिनको अमीनोअम्ल ( 80० 
8005 ) कहते हैं। रक्त इन अमीनो अम्लों को शरीर के प्रत्येक भाग की कोशि 
काओं के पास पहुँचाता है| कोशिकायें फिर इन अमीनो अम्छों में भी रासायनिक 
परिवर्तन करती हैं और जो उनके अनुकूल होती हैं. उनको ले लेती हैँ अथवा 
उनके अवयवों से अपने छिए. आइश्यक रूप की अमीनों अम्ल तैयार कर लेती 
हैं। यह प्रोटीनों का चय हुआ | जो अवयव या अपीनों अम्ल उनके लिये 
अनावश्यक होती हैं उनको छोड़ देती हैं। इन त्यक्त अमीनो अस्लों को रक्त 
फिर से छोटाकर यक्षत्‌ में पहुँचाता है जहाँ अनेक रासायनिक क्रियाये होती हैं 
और कितने ही रासायनिक पदार्थ बनते हैं तथा अमीनों अम्लों का अमीनोहरण 
( 66७7978/907 ) होकर अमीन समूह को निकाल दिया जाता है 
जिससे यूरिया, यूरिक अम्छ आदि बन कर उनका मूत्र द्वारा त्याग होता है ॥ 
यहीं पर कुछ अनुपयुक्त अमीनों अम्ल शकरा बन कर ऊर्जी उत्पन्न करते हैं 
यह प्रोटीनों का अपचय कहा जाता है । 


भोज्य पदार्थों का तीसरा मुख्य अवयव स्नेह है। पशुशरीर मे स्थित स्नेह 
को वसा कहते हैं। घी, तेल, मक्खन, क्रीम, ये सब्र स्नेह या वसा के रुप हैं । 
हमारे शरीर में वसा का बहुत भाग है। शरीर के कितने ही स्थानों मे वसा के 
स्तर एकत्र हैं। उद्र कौ मित्ति में सामने, नितम्त्र प्रान्त मे, मुख पर, सारी 
त्वचा के नीचे तथा पेशियों के बीच मे वसा स्थित है | 
वसा का चयापचय कार्बोहाईड्रेट और प्रोयनों की अपेक्षा अधिक गूढ है। 
पाचक रसों द्वारा भोज्य पदार्थों का स्वेह वसाम्ल ( श&60ए 8७05 ) और 
ग्लिसिरोल ( 270670] ) या ग्लिपिरिन में विभ॑जित हो जाता है। आनन्‍्धत्र मे 
ये दोनों अवयव प्रथक प्रथक पावे जाते हैं। किन्तु आन्च की श्लेष्मलछकला तथा 
उस पर छगे हुए रसांकुरों द्वारा अवशोषण के पश्चात इत्तेष्पल कछा ही मे स्थित 
पायसनियों में, जिनके द्वारा स्नेह का एमल्शन प्रवाहित होकर स्नेह महाशिरा 
में पहुँचता है, सम्पूर्ण बसा के कण उपस्थित मिलते हैं। इससे मालूम होता है 
कि ग्लिसिरो और वसा का संश्लेषण श्लेष्पछकछा की कोशिकाओं ही में हो 
जाता है। इस पर अभी और अन्वेषण हो रहा है । 
वसा शरीर की शक्ति का सुरक्षित मंडार है। इससे भी कार्बोहाइड्रेट ही 
के समान किन्तु उससे दुगुनी ऊजी उत्पन्न होती है। रक्त ढारा इसके कण या 
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अप प्रवाहित होकर शरीर में उपयुक्त स्थानों मेँ वसा ऊतक में पहुँच कर 
एकत्र हो जाते हैं | यह वसा का चय है । कार्बोहाइड्रेट की कमी होने पर वसा 
को किर से रक्त आवश्यकता के स्थान पर पहुँचा देता है जहाँ उसका आक्सी- 
करण होने से ऊर्जा की उत्पत्ति होती है जिसका पेशिया उपयोग करती हैं और 
दसा का अणशु अन्त में जल ओऔर कावन डाईआक्साइड के रूप में शरीर 
त्याग करता है | 

कार्बोहाइड्रेट और वसा कार्बन, हाइड्रोजन और आक्सीजन तत्वों के बने 
होते हैं । प्रोगीन मे नाइड्रोजन भी होता है । 

इसी प्रकार गरीर में कुछ खनिजों का भी चयापचय होता है अथवा कहा 
जाता हैं। कैलसियम, पोणसियम, सोडियम तथा लोह ऐसे मुख्य खनिज हैं | 
इनके सल्फेट; क्छोराइड तथा कार्वति८ छगण शारीरिक क्रियाओं में बहुत 
भाग लेते हैं । कितने ही शारीरिक अवयवों का उनके द्वारा निर्माण होता है। 
फास्फोरस ओर ताम्र भी माग लेते हैं। इनका भी चयापचय कहा जाता है. 
यद्यपि इनमें प्रोटीन आदि की भाँति इतने रासायनिक परिवतंन नही होते । 
हाँ, शरीर उनको अहण करता है, उनके छारा अपनी कुछ आवश्यकताएँ पूरी 
करता है ओर तब उनका त्याग कर देता है | 

विामीनें भी आदह्यार का विशेष अंग हूँ जो स्वास्थ्य के लिये अनिवार्य हैं। 
इनका अधिक विचार ब्रुग्जि रोगों के साथ किया जायगा | 

आहार के अवयबों का उपयोग 


आहार झरीर में काम करने की ऊर्जा को उत्पन्न करने तथा शरीर वृद्धि 
ओर उसके पोषण (्षत कोशिकाओं की नवनिर्मित कोशिकाओं द्वारा ध्थान पूर्ति) 
के छिये क्या जाता है। अतएव किप्र आहार पदाथ से शरीर को कितना 
पोषण मिलता है. ( पोषक मूल्य ), यह जानना आवश्यक है. जिससे रोगी 
के लिये आवश्यक मूल्य के आहार का हिसाब लगाया जा सके | 

आहार के तीनों अवयवों प्रोटीन, कार्बोहाइड्रेट और वसा से कितनी ऊर्जा 
उत्मन्न होती है यह मालूम किया जा चुका है। ऊर्जा ताप के रूप में नापीं 
जाती है और उस माप की एकाई को “केलोरी? ( 0&0४9 ) कहते हैं । 
एक कैलोरी ( पोषण के संबंध में ) वह ताप है जो १०० ग्राम जल के ताप को 
१ डिगरी सेन्‍्टीग्रेड बढ़ा दे | प्रयोगगालाओं में किये गये प्रयोगों से पता चलछा 
है कि १ ग्राम प्रोटीन से ४"१ कैलोरी, १ आम कार्बोहाइड्रेट से ४ १ केछोरी और 
१ ग्राम वा से ९*२ केलछोरी ऊर्जा उत्पन्न होती है । एक सामान्य भारवातते 
( ६५ कि. ग्रा, ), विशेष परिश्रम न करनेवाले जुवक के लिये २५०० कैलोरी और 
युवती के लिये २२०० केलोरी का प्रतिदिन आहार भावश्यक है। इसी आधार 
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पर रोगी के लिये आहार की सूची तैयार की जाती है। मुख्य-मुख्य आहार 
पदार्थों से उत्तन्न कैलोरी ऊर्जा का पता भी लगाया जा चुका है। किसी 
आहार या पोषण विषयी बड़ी पुस्तक से यह सूची प्रात की जा सकती हे । 

मधुमेह, जिसको साधारणतया 'डायविंटीण मैलिट्स! कहते हैं, और स्थूलता 
थे दोनों चयापचय के विशेष रोग हैं। और भी कई रोगों की इसी में 
गणना की जाती है। इनका आगे चलकर विचार किया जायगा | 


मधुमेह, ढायबिटीज मैलिट्स 
( 7)9000:65 70[608 ) 


यह अत्यन्त प्राचीन रोग है | आयुर्वेद के श्रन्थों में इसका वर्णन मिलता 
है। चीन और यूनान मे भी इसका ज्ञान था। आजकल यह एक विश्वव्यापी 
रोग है । इसके रोगियों की संख्या निरन्तर वढ़ रही है जिसका प्रधान कारण 
आजकल का निरन्तर स्पधी और स्पृह्य का अर्थलोछुप व्यस्त जीवन है जिसमे 
घनोपारजन और ल्क्षाघीश बनना ही जीवन का मुख्य उद्देश्य वन गया है। 
खाते, पीते, सोते, उठते, बैठते प्रत्येक क्षण अथे चिन्तन से चित्त के व्यग्र रहने 
का परिणाम यह रोग है| हमारे देश की अपेक्षा पश्चिमी देशों में इस रोग से 
अस्त व्यक्तियों की संख्या कहीं अधिक है। वहां जितने संक्रामक रोग घटे हैं 
उतने हृद्योग, अतिरक्तदाव, मानसिक रोग ओर मधुमेह रोग बढ़ें हैं ओर बढ़ते 
जा रहे हें। 
कारणु--मधुमेह का मुख्य कारण अग्नयाशय में उत्पन्न होने वाले इंसुल्नि 
नामक हारमीन की कमी होती है। इंसुलिन की उत्पत्ति कम होती है 
जिससे पेशियों की ग्लूकोज का उपयोग करने की शक्ति और यह्वत्‌ 
की ग्लूकोज को ग्लायकोजिन बनाकर संग्रह करने की शक्ति का मी हाल होता 
है। इंसुलिन इन अंगों को ग्लूकोज के उपयोग की शक्ति प्रदान करती है। 
इस कारण ये अंग रक्त के ग्लूकोज को उतनी झीघ्रता से नहीं हटा पाते 
जितनी शीमता से वह रक्त मे आती है। परिणाम स्वरूप रक्त में उसकी मात्रा 
सामान्य (८०-१२० मि० आ० / १०० मि० लि० रक्त ) से अधिक हो 
जाती है और मूत्र द्वारा भी निकलने लगती है। रक्त में अतिशकंरास्कता 
( पिएए०78908९७7079 ) और शकरामेह ( 8)9009प77& ) हो जाते हैं । 
इस कार्बोहाइड्रेट के चयापचय के विक्रत होने का, जिसका मुख्य कारण 
श्सुलिन न्यूनता होती है, प्रोगयेन और वसा के चयापचय पर भी प्रभाव होता 


हि वे भी अस्त व्यस्त हो जाते हैं। यहां तक कि शरीर में जल और छवणों 
( ईलक्ट्रोलाइटों ) का सन्द॒ुलन भी अर्त-व्यस्त हो जाता है। 
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प्रवर्तेक हेतु--१. वंशपरंपरा ( ॥076070ए )--हस रोग की उद्मत्ति के 
साथ कुछ विद्वान वंश परपरा का संबंध मानते हैं। वंश का प्रभाव बच्चों 
में अधिक स्पष्ट होता है। २४ प्रतिशत वालक रोगियों में वंश प्रभाव दिखाई 
देता है यद्यपि शेप में उसका प्रमाण नहीं मिलता | 

२. आयु--२० प्रतिशत रोगी ४० वर्ष से अधिक के होते हैं जब प्रथम 
बार उनमें रोग का पता चलता है । 

३. स्थूछता--यह दशा प्रायः चाछीस वर्ष से अधिक के रोगियों में 
उपध्यित होती है। चिकित्सा क्रम निधोरण में इसका विशेष ध्यान रखना 
पड़ता है क्‍योंकि इनको प्रायः अधिक भोजन करने की भादत होती है । ये 
रसनालोलुप होते हैं । 

४. लिग--वाल्यावस्था में लड़कों की संख्या अधिक होती हे, किन्तु 
प्रौद्ावस्था में द्वियों की संख्या अधिक हो जाती है । 

४, स्ठेफिलोकोकस के संक्रमण से रोग का विशेष संबंध मालूम होता 
है। संभव है स्टेफपिछोकोकस घणनन्‍्य रोगावस्या से अव्यक्त रोग व्यक्त 
हो जाता हो । 

६, मानसिक इन्द्र, जैसा ऊपर कह चुके हैं, इसमें सन्देह नहीं है कि 
रोग की उत्पत्ति का प्रधान हेतु मालूम होते हैं जिनसे किसी प्रकार के नाड़ी 
जन्य कारण से अग्न्याशब की इंसुलिन उत्तत्ति शक्ति का हास हो जाता 
है। ऐसे रोगियों की अविक संख्या है जिनमें व्यवसाय चिन्ता के अतिरिक्त 
किसी कारण का पता नहीं छगता | यह कारण दीघंकाल तक प्रभाव करता 
रहता है ओर तब जाकर रोग प्रगव होता है । 

इंसुलिन का कार्बोहाइड्रेट के चयापचय पर प्रभाव-- 

कार्यहिाइड्रेट के चयापचय का कुछ वर्णन किया जा चुका है। इसका 
पाचन क्रियाओं द्वारा उत्पन्न हुआ अंतिम रूप ग्लूकोज रक्त का एक सामान्य 
अवयवब है और पेशियों में पहुँच कर उनके द्वारा प्रयुक्त होता है। उसका 
अनुपयुक्त भाग ग्लायकोजिन के रूप में परिवर्तित होकर यक्षत्‌ में एकत्र हो 
जाता है| इस वस्तु का सबसे पहले क्लोड वर्नार्ड ( (]87069 80787 ) 
ने सन्‌ १८५७ में पता छगाया था। उसने ग्लायकोजिन को पश्चु स्वा्चे 


( 4&7778] 5(87०॥ ) का नाम दिया था | 

इसके बीस वर्ष के पश्चात्‌ मेरिंग ओर मिकोस्की ने ( ४. /४6णंगर8 80वें 
(३७ 77०ज़शस ) कुत्तों पर प्रयोग करके अग्न्याशब और मधुमेह के संबंध 
को प्रमाणित कर दिया | जिन कुत्तों के अग्न्याश्षयों को उन्होंने उन्छेदन करके 
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शरीर से निकाल दिया था उनके रक्त में ग्लूकोज की मात्रा बढ़ गई। उन्हीं 
कुत्तो को निकाले हुवे अग्न्याशय का सत्व बनाकर इंजेक्शन छारा रक्त में प्रविषट 
करने से ग्लूकोनु कम हो गई । इन प्रयोगों से पहिले यक्षत्‌ू , आन, व्क आदि 
को मधुमेह का स्थान माना जाता था । इसके कुछ वर्षों के पश्चात्‌ लआरहेन्स 
ने अग्न्याशय मे 'हीपिकाओ? ( 8809 ) का पता लगाया। जिन कुत्तों में 
अग्न्याशय नलिका के मुंह की बाँध दिया गया उनमें अस्त्याशय अन्यि के पाचक 
रस बनाने वाले भाग ( कोशिकाये ) नष्ट हो गये। किन्तु उनकी लेंगरहैन्स की 
छीपिकाओं के सक्रिय बने रहने से उनमें शकरारकतता नहीं बढी। ऐसे ही 
कितने ही और भी प्रयोग किये गये जिनसे इन द्वीपिकाओं में बनने वाले रस की 
कमी मधुमेह के लिये उत्तरदायी प्रधाणित हुईं । इस रस को ही इंसुलिन कहा 
जाता है | यद्यपि पहिले इसको आइलेटिन ( ॥860॥7 ) का नाम दिया गया 
था। सन्‌ १९२१ में बैटिंग और चैस्ट ( छिक्षाधंगरए एर्ते 3856 ) नामक 
विद्वानों ने प्रथम बार इसुलिन को अग्नाशय रस से प्रथक किया और तभी से 
मधुमेह की चिकित्सा में क्रान्ति हो गई | रोगियों के जीवन की निराशा आशा 
में बदल गई । यह भन्वेषण चिकित्सा युग को पलट देने वाला था। 

इंसुलिन की कमी से निम्नलिखित दशायें उत्पन्न होती हैं :-- 

१, रक्त में ग्लूकोज की मात्रा बढ़ जाती है ( अतिशकंरारक्तता ) 

२. मूत्र में भी ग्लुकोज आने लगती है. ( मधुमेह ) 

३, मूल चयापचय दर (( 3. ७, 8, ) घट जाता है जी कार्बोहाइड्रेट 
के आक्सीकरण के हास का द्योतक है | 

४. प्रोयीन के चयापचय मे भी व्यतिक्रम आ जाता है। अधिक प्रोदथीन 
कार्बोहाइड्रेट में परिवर्तित होने छगती है, जिससे मूत्र में नाइट्रोजन युक्त अवयवों 
की मात्रा बढ़ जाती है। 


७. वसा का भी यही हा है। उसके चयापचय के अपूर्ण होने से रक्त में 
ऐसीयेन, कीयोन आदि जाने लगते हैं । 

ये सब दशाये उनको पर्यात्त कार्बोहाइड्रेट अथीत्‌ ग्लूकोज न मिलने से 
होती हूँ | इंछलिन का इजेक्शन देने से ये दशायें सुधर जाती हैं । 

इंसुलिन की क्रिया विधि--उपर्युक्त कथन से स्पष्ट है कि इंसुलिन की मुख्य 
क्रिया ऊतकों को ग्लूकोज का उपयोग करने के योग्य बनाना है। उसकी क्रिया 
से ऊतकों की कोनिकायें ग्लूकोज को धारण करती हैं तथा गल्लुकोज का आक्सी- 
करण करती हैं। यक्भत्‌ उसके प्रभाव से ग्लूकोज को ग्लायकोजिन बनाकर अपने 
में संग्रह करता है। इस अ्कार रक्त में ग्लूकोज की मात्रा नहीं बढ़ने पाती | 
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कार्बोहाइड्रेट का वसा में रूपान्‍्तरण ओर उसका उचित स्थानों में संग्रह भी 
इन्सुलिन की क्रिया से प्रेरित होता है। प्रोटीन के चयापचय पर भी उसका प्रभाव 
होता है| मूत्र में नाइट्रोजन की मात्रा कम हो जाती है। किन्तु इस क्रिया 
को विधि क्‍या है यह अभी तक टीक ठीक नहीं मालूम हो सका है ।' 
इंसुलिन की उत्पत्ति-- अग्न्याशय की छेगरहैन्स की दीपिकाओं में 
इंसुलिन बनती है और वहाँ से अन्य हारमोनों की भाँति सीधी रक्त में 
चली जाती है। इन द्वीपिकाओं मे दो प्रकार की कोशिकाये होती हैं जो 
3 और 3 ( एल्फा और बीटा ) कोशिकाये कहलाती हैं | 3 कोशिकाये इस 
हारमोन को बनाती हैं | 4-कोशिकाओं में एक दूसरा ही रस बनता है जो एक 
प्रकिण्य की भाँति यक्ृत्त से ग्लाइकोजिन को निकाछने (0)9००४०४०)५॥१0) की 
प्रेरणा करता है जिससे रक्त मे उपस्थित ग्लूकोज वढ़ जाती है। इस प्रकार इस 
की क्रिया इन्सुलिन के विरुद्ध होती है | इसको स्लूकागोन ( ७]7082०॥ ) 
ते हैं। एक ओर प्रकिण्व इंसूलीनेज ( 4787779586 ) का हाल में पता 
स्था है। ब्सकी उत्पत्ति यक्त में तथा पेशी ऊतकों में होती है। इसकी क्रिया 
भी 5सुल्न के प्रभाव को घयती है | इंसुलिन का एक शामक प्रकिण ( िहप- 
॥फ उंगोप 907 ) भी यक्कत में पाया गया है । 


इन्छुलिन की क्रिया के हास के कारण-- 

१, इंसुलिन का पर्याप्त मात्रा में न बनना । अभ्न्याशय के रोगों में ऐसा 
होना सम्भव है| मृत परीक्षा पर अधिकाश मधुमेह के कारण मत रोगियों में 
लेगरहैन्स द्ीपिकाओं की कोशिकायें क्षत या नश्प्राय अवस्था में मिलती हैं । 

२, इंसुलिन के कई प्रतिरोधक शरीर में उत्पन्न होते हैं। ग्लुकागोन और 
इसुलीनेज का ऊपर उल्लेख किया गया है। निम्नलिखित ऐसे ही प्रतिरोधक 
हैं जो पीयूष ग्रन्थि, अधिवृक और स्वयं अग्न्याशय में उत्पन्न होते हैं । 

२. पीयूष ग्रन्थि के अग्रखण्ड ( 8७707 ए्प्यो।87ए 006 ) में 
बनने वाला ए० सी० टी० एपच० हारमोन इंसुलीन की क्रिया का निरोध कर के 
मघुमेह उत्पन्न करता है । 

४, इसी खण्ड का अस्थियों की बृद्धि बढाने वाला दारमोन भी रक्त में 
ग्लूकोज को बढ़ाता है | 

' ५, अधिवृक्त में उत्पन्न होने वाले स्टिराइड योग कर्टिसोन, हाइद्रोकार्यिसोन 
आदि भी इंसुलिन की क्रिया का निराकरण करते हैं क्योंकि वें ग्लूकोज उत्तत्ति को 
बढ़ाते हैं | वे प्रोयीनों को कार्बोहाइड्रेटों मे बदलते हैं| 


श्द्5्‌ नव्य चिकित्सा-विज्ञान 


इन्पुलिन की क्रिया के उपर्युक्त हास के कारणों का संक्षित्रतणन इसलिए 
किया गया है कि चिकित्सा में यह जानना आवश्यक है कि इन्सुलिन का क्रिया- 
विरोधी कोई कारण तो रोगी में उपस्थित नहीं है। यह ठीक प्रकार से जानने के 
लिए. रक्त की कई परीक्षायें आवश्यक हैं। पूत्र की परीक्षा से उसमें उपस्थित 
नाइट्रोजन युक्त पदाथों का ज्ञान आवश्यक हैं। इन सब्र परीक्षाओं की 
सुविधायें केवल बड़े-बड़े स्थानों में होती हैं | 


साधारणतया व्यक्ति को ४० मात्रक इन्सुलिन प्रतिदिन से अधिक की 
आवश्यकता नहीं होती । अग्न्याशय का सम्पूर्ण छेदन करने पर भी इतनी मात्रा 
पर्याप्त होती है। यदि इतनी मात्रा से मूत्र में उपस्थित ग्लूकोज दूर नही होता 
तो अवश्य ही ऊपर बताए हुए कारणों में से कोई न कोई कारण उपस्थित 
है। उस समय इंसुलिन की मात्रा बढाना आवश्यक है | किसी-किसी रोगी को 
१०० मात्रक प्रतिदिन देने पर उसका मूत्र शकरारहित होता है । 


अति शकेरारक्तता का परिणाम -- 


रक्त में सामान्य से अधिक शकरा के हो जाने पर ( १ ) पहला प्रभाव यह 
होता है कि वृक शकरा की अधिकता को दूर करने का प्रयत्ञ करते हैं| वे जितनी 
भी शकरा को रक्त से प्रथक कर सकते हैं उसको प्रथक कर के बार-बार मूत्र हारा 
निकालते रहते हैं इससे शकेरामेह या मघुमेह ( 090०४ए०७ ) हो जाता 
है।( २) दूसरे बारम्बार मूजत्याग होता है जिसको बहुमूत्रता ( +०एपछो४9) 
कहते हैं। ( ३ ) इससे शरीर से जल की हानि होने से प्यास अधिक लगती 
है ओर रोगी जल बहुत बार पीता है ( 7० ए०ए[099 ) जल की कमी का 
कारण यह भी होता है कि ग्लूकोज की अधिकता के कारण बृक की अशुनलिकाये 
जल फा पुनः अवशोषण नहीं कर पाती | (४ ) शरीर के ऊतकों को कार्बों- 
हाइड्रेंट पर्याप्त मात्रा में न मिलने से रोगी को दुरबछता ( .88006७7% ) प्रतीत 
होती है। वह सदा भूखा रहता है (५ ) और इस कारण कुछ न कुछ खाता 
रहता ( ?0997987& ) है | (६ ) बहुत मूत्र त्याग के कारण शरीर का 
जल ओर लवगणों ( ॥900070ए668 ) का सन्तुलन बिगड़ जाता है जिससे 
किसी धात्वीय तत्व की कमी हो सकती है अथवा निर्जली भवन की दशा उत्पन्न 
हो सकती है। (७ ) कार्बोहाइड्रेट की न्‍्यूनता के कारण शरीर वसा का 
उपयोग करने लगता है। वसा का संग्रह स्थानों से प्रवाह होने छगता है और 
दसा का अपचय या भआाकक्‍सीकरण बढ़ जाता है जिससे एसीटो-एसटिक अम्ल 
बनता है। वसा के अपचय में यह पहलछा चरण है | स्वस्थ अवस्था में रक्त 
द्वारा श्वका आक्सीकरण हो कर पूर्ण विभंजन हो जाता है। किन्तु वसा की 
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अत्यधिक मात्रा के विभंजन से इस अम्ल की मात्रा बढ़ जाती है और रक्त 
उसका पूर्णतया आक्सीकरण करने में असमर्थ होता है। इससे ऐसीटो एसठिक 
अम्ल के अघ-आक्सीकृत रूप हाइड्रोक्सी बुटयरिक अम्ल, एसीयेन आदि जिनको 
कीयोन पिड (76609 9०0768) कहते हैं तथा स्वयं ऐसीटो एपटिकि अम्छ की 
अतिमान्राये रक्त में जमा हो जाती हैं | इससे कीयोसिस या एसीडोसिस की दशा 
हो जाती है और उसके बढ़ने से (८) संमूर्छा ( (0778 ) हो जाती है 
इंसुलिन के आविष्कार से पूर्व ५० प्रतिशत रोगियों की मधुमेह जन्य संमूर्छा 
( 7)80890 6077 ) से मृत्यु होती थी । अब भी २ प्रतिशत का 
अन्त इसी प्रकार से होता है। (८) वसा के रक्त में अधिक हो जाने से 
रक्त दूध सा दिखाई देने छगता है जिसको व॒ारक्तता कहते हैं। (९ ) ऐसी 
दशा मे रक्‍त में प्रायः कोल्ेेस्टरोल की भी अधिकता हो णाती है जो कोलेस्ट- 
रोलरक्तता ( 08008/०७०४७॥॥१७ ) कहा जाता है। (१० ) यदि यह 
दशा बहुत दिन तक बनी रही, अधिक वसा का प्रवाह होता रहा तो धमनियों 
में कोलेस्टरोल के कण एकत्र होकर 4 ॥॥67080९ए०9ं5 या 9609"077% 

(095 की दशा उद्यन्न कर देते हैं जो अतिरक्तदाब ( सी एए0ा- 
507 ) का कारण होता है। (११ ) वसा के अतिविमंजन से केरोटीन 
( विद्यमीन ए का एक पूर्व रूप ) वसा से मुक्त होकर रक्त में एकत्र ( 08706 - 
80779 ) हो सकती है। (१२ ) प्रोयैन के ग्लूकोज मे अधिक परिवर्तन 
से शारीरिक प्रोगीन का क्षय बढ जाता है जो विशेषकर पेशियों से भाती है। 
इस कारण पेशी क्षीणता होने छगती है | यही शरीर भार के क्षय का मुख्य 
कारण होता है। 


स्थूत्ता ( 00७४४४ए ) का मधुमेह के साथ अभिन्न संबंध है| इस 
विषय का विचार भागे चलकर किया जायगा | यहा इतना बताना पर्याप्र है 
कि बालकों को छोड़ कर अधेड़ आयु के रोगी प्रायः स्थूछ होते हैं। पतले 
इुबले व्यक्तियों में यह रोग अत्यन्त असाधारण है। स्थूल व्यक्ति प्राय. 
अतिभोजन के अभ्यस्त होते हैं। उनका आइार ४००० बेलोरी से कम नह 
होता। बहुत समय से वे +ऐसा ही आहार करते रहे हैं। कुछ में स्थूलता 
की पारिवारिक प्रवृत्ति होती है। इनका चयापचय कुछ ऐसा परिवर्तित 
हो जाता है कि उसमें आहार का कुछ कार्बोहाइड्रेड, आवश्यकता से अधिक 
न होने पर भी, वसा बन जाता है। ऐसे व्यक्तियों में लेगरहैन्स की 
हीपिकाओं को बहुत काम करना पड़ता है, इंसुलिन वहुत बनानी पड़ती है 
फ्योंकि अधिक वसा के रूपान्तरण तथा उपयोग के लिये अधिक इंसुलिन 
की आवश्यकता होती है। अनेक वार ऐसे व्यक्तियों में झतिश्रम के कारण 


श्प्द सव्य चिकित्सा-विन्नान 


अग्न्याशय की द्वीपिकाओं के अवजनन ( ॥2080॥07/%8४०॥ ) से यझ्नत्‌ का 
वसा अवजनन ( 78६69 तें&20०:७//४०॥ ) हो जाता है जिसमें यक्नत्‌ 
में वसा के एकत्र होने से उसकी बृद्धि हो जाती है। ऐसे मत व्यक्तियों 
की शव परीक्षा पर प्रायः लेगरहैन्स की द्विपिकायें नश्प्राय मिलती हैं। उनका 
अवजनन हो चुकता है | 


स्थूलता, शरीरभार का अपने निर्दिश तोल से अधिक होना सदा भव- 
सूचक चिह्न समझना चाहिये जो आपत्ति की घण्ठी है। रोगी को उस घंटी 
को सुनाने का प्रयत्न करना चिकित्सक का कर्तच्य है | 


ल्श्नणग--ब्रहुत बार कोई भी लक्षण नही होता । रोगी के मूत्र की बीमे के 
लिये या किसी अन्य कारण से परीक्षा की जाती है ओर उसमें शकरा उपत्यित 
मिलती है | अथवा रोगी कुछ अस्वस्थ प्रतीत करता हैं जिसके लिये वह चिकि- 


त्सक से परामर्श करता है और चिकित्सक के सुझाव पर मूत्र परीक्षा करने पर 
उसमें शक्कर मिलती है। 


यह रोग बालकों को भी होता है जिनमें वह तीत्र होता है। ४० वर्ष से 
ऊपर वालों में पुरुषों की अपेक्षा स्त्रियां अधिक इस रोग से ग्रस्त पाई जाती 
हैं, यद्यपि पुरुषों में मी बहुत होता है | इस रोग से ग्रस्त व्यक्तियों की बहुत बड़ी 
संख्या है। अमरीका में २ प्रतिशत जनता का इस रोग से ग्रस्त होने का 
अनुमान किया जाता है। प्रत्येक देश में यही हाल है। पढ़े-लिखे विचार 
संबंधी काम करने वालों में रोग अधिक पाया जाता है। निम्न श्रेगी के मेहनत 
मजदूरी द्वारा जीविकोपाजन करने वाल्ले व्यक्ति प्रायः इस रोग से मुक्त रहते हैं. 
इसका प्रधान कारण यही है कि उन छोगों को पेट भर भोजन मिलना ही कठिन 
होता है, अधिक भोजन की कौन कहे । रोग उन ही को होता है जो भोजन तो 
बहुत करते हैं ओर शारीरिक परिश्रम कम करते हैं। या जिनको दिन मर बैठे ही 
बैठे काम करना पड़ता है । भर चिन्ताये अधिक रहती हैं । 

गत परष्ठों मे अतिशकरारक्तता के जो परिणाम बताये गये हैं उनसे रोग के 
लक्षण बहुत कुछ स्पष्ट हो गये हैं। प्रथम लक्षण रोगी को दुबेल्ता प्रतीत होना 
हो सकता है। उसके चित्त मे किसी काम करने का उत्साह नहीं होता । बैठे 
बैठे निरुत्साह तथा दुबंछता प्रतीत होती रहती है। या मूत्र त्याग के लिये 
रात को कई बार उठना ( बहुमूत्रता ) पड़ता है, इससे रोगी का ध्यान रोग 
की ओर आकर्षित हो सकता है। 

रोगी को प्यास अधिक लगती है। उसका मुंह सूला हुआ रहता है। 
शुष्क जिल्ला रोग का छक्षण है | रोगी की दुर्बंछता का कारण शरीर को कार्बोहा- 
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इड्रेट का न मिलना ( मूत्र द्वारा निकछ जाने से ) और ऊतकों के प्रोथीन का 
विभजन होता है | बहुमूत्रता का कारण रक्त मे शकरा का अनुपात बढ़ जाना 
होता है । इन्ही कारगों से रोगी को उदा भूख मालूम होती रहती है। मीठा 
खाने की उसको प्रबल इचछा बनी रहती है | 

रोगी का शरीरमार घटने लगता है। पेशीक्षय इसका विशेष कारण होता 
है। मूत्र मे जो अधिक नाइ्ट्रोजनन आने छाती है वह विशेषकर प्रोटीनों के 
विभजन से आती है | 

मैथुनशक्ति तथा मैथुनेच्छा बहुत से रोगियों में छुप्त हो जाती हैं। 
मैथुनेन्द्रियों ( भमग तथा शिश्नमुंदच्छद-ए४पॉशाव5, 08/00ध8 ) में कुछ 
शोथ तथा खुजछी प्रथम लक्षण हो सकते हैं जिनके लिये रोगी चिकित्सक 
के पास आता है। दृष्टिक्षय डिये रोगी नेत्रविद ( 09॥/79]770087 ४9 ) 
के पास जा सकता है। कितने ही रोगियों में बार-बार फोड़े-फुन्सी होने के 
कारण चिकित्सक के मुत्र परीक्षा करने पर शकरा मिलते से रोग का पता 
चलता है तथा और कितनी ही बार रोगी को मूर्डा ( मधुमेहजन्य ) हो जाने 
पर जब उसको अस्पताल ले जाया जाता है | 

परीक्षा करने पर शुष्क जिह्ा ओर पेशी क्षय के लक्षण के अतिरिक्त ओर 
कोई चिह्न नहीं मिलता जब तक रोगी किसी उपद्रव से ग्क्त नहीं होता। 
चर्म के नीचे से वसा का छोप हो जाने से त्वचा दीली हो जाती है। 


रोग निश्चिति-मृत्र परीक्षा रोग निश्चिति का मुख्य साधन है। उसका 
विशि्ठ गुरुत्व १०२० से अधिक होता है। बेनेडिक्ट जाँच ( 86700068 
768007 ) सदा धनाव्मक होती है । ताम्र के अवकरण ( 6०0प४०४०० ) 
से मृत्र में इं2 के समान लाड रंग का अवक्षेप बन जाता है। इस क्रिया 
को करनेवाली वस्तु ग्लूकोज होती है। आजकल यह प्रतिक्रिया 'क्लिनि- 
स्ट्रिक्स! ( (॥7ंइ05 ) तथा पक्लिनिटेस्ट” द्वारा मालूम कर ली जाती है। 
क्लिनिस्ट्रिक्स कुछ रासायनों से संसिक्त कागज की धज्जिया होती हैं या उनको 
लपेट कर एक छोटी सी झछाका बना छी जाती है। यदि इनको ग्लूकोजयुक्त 
मृत्र में डुवाया जाय तो वे नीले हो जाते हैं। क्लिनिटेस्ट में रासायनिक 
योगों की बनी हुई थ्कियों का प्रयोग किया जाता है। इस प्रकार के 'ब्लिनि- 
टेस्ट से” बने हुए आते है जो इमारे देश मे मार्टिन एण्ड हैरिस कम्पनी! की 
कलकत्ता, बम्बई तथा दिल्‍ली की शाखाओं में बेचे जाते हैं। प्रत्येक सेठ में एक 
छोटी परीक्षा नलिका, एक बिन्दुक ( :070079 ) टीन के पत्रकों में बन्द 
राखयनकों की टिकियायें तथा एक कागज पर छपे हुवे रंगों के चित्र रहते है। 
बिन्दुक द्वारा ५ बूंद मूत्र और १० दूंद जछ परीक्षा नलिका में डाडकर उनमें 
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एक टिकिया डाल दी जाती है। ठुरन्‍्त उसके झञाग उठने छाते हैं और ताप 
उत्पन्न होने से मिश्रण गरम भी हो जाता है । दो मिनठ में झाग उठने बन्द 
हो जाते हैं और मिश्रण का रंग बदल जाता है। कुछ मिनट तक रखने के 
पश्चात्‌ साथ के कागज पर बने हुवे रंगों के साथ परीक्षा नलीका में मूत्र मिश्रण 
के रंग की तुलना की जाती है. जिन पर ग्लूकोज की प्रतिशत मात्रा लिखी 
रहती है। इस प्रकार कुछ मिनयें में मूत्र में उपस्थित स्लूकोज की प्रतिशत 
मात्रा मालूम हो जाती है । 

ये ठेस्ट सेट रोगियों के स्वयं प्रयोग के लिये बनाये गये हैं ओर अत्यन्त 
सुविधाजनक हैं। वे यात्रा में मी उनको जेब में रखकर ले जा सकते हैं और 
कहीं भी अपनी मूत्र परीक्षा कर सकते हैं | 

अतएव जो रोगी ऊपर कहे हुए. एक या अधिक छक्षणों को बतावें, दुर्बलता 
या दरीर भार का क्षय, बहुमूत्रता, प्यास की अधिकता या खुजली, घावों का न 
भरना, फोड़े-फुन्सी होना आदि और ३५, ४० वर्ष का कुछ स्थूलकाय हो 
तो तुरन्त मधुमेह का सन्देह करना चाहिये। मूत्र परीक्षा करने से ग्लूकोज की 
जाँच धनातव्मक होने पर रोग निश्चिति असंदिग्ध हो जाती है | 

रक्त परीक्षा भी आवश्यक है। ये दो परीक्षायें हैं जो चिकित्सा प्रारंभ 
करने से पूर्व अवश्य करवानी चाहिये और चिकित्सा प्रारंभ करने के पश्चात्‌ , 
प्रतिमास एक वार होनी चाहिये जिससे चिकित्सा से होने वाले छाम का ठीक- 
ठीक मूल्यांकन किया जा सके | (१ ) प्रथम परीक्षा है प्रातःकाल कुछ न खाने 
पर रक्त में उपस्थित ग्लूकोज की मात्रा का निणय । रात्रि का भोजन करने के 


पश्चात्‌ दूसरे दिन रोगी को तब तक कुछ भी खाने को नहीं दिया जाता जब तक 
उसका रक्त परीक्षा के लिये नहीं ले लिया जाता । चाय का प्याछा या नीबू के 


शरवत का गिलास तक नहीं दिया जाता । रोगी केवल शुद्ध जल ले सकता है। 
यह “अनाहार रक्त शकरा? ( #88978 00000 57897 ) कहलाती है। 
इसकी रक्त में उपत्यित सामान्य मात्रा ८०-१२० मिलीग्राम प्रति १०० मिली- 
लिवर रक होती है । 

( २ ) दूसरी परीक्षा “ग्लूकोज सह्मता जाँच! ( 60056 $०७/७08 
4६680 ) कहलाती है। अनाहार रक्त शर्करा जाँच के छिये शिरा या केशिका 
रक्त (अंगुली से या कान से) लेने के पश्चात रोगी को ४० ग्राम सल्‍लूकोज ७छया ८ 
आस जल में घोल कर पिछा दी जाती है। और तब आधे आधे घंटे पर ५ 
बार रक्त लेकर उसमें प्रत्येक वार के लिए, हुए. रक्त में उपस्थित ग्लूकोज की 
मात्रा मालूम की जाती है। इन मात्राओं को एक चार्ट पर लिख दिया 
जाता है। इन अंकों को रेखाओं से मिलाने से एक वक्र बन जाता है जिसमें 
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रक्त में ग्लूकोज के संग्रह त्याग आदि का तथा किस गति से ये क्रियाये होती हैं 
इन सत्र बातों का पता चल जाता है | 

सलूकोज खाने के पश्चात्‌ यह मात्रा १८० मि० आ० से अधिक न होनी 
चाहिये | 

दो घंटे में ग्लूकोज का रक्त स्तर उपवास रक्त स्तर के समान हो जाना 
चाहिये । 

यह न भूलना चाहिये कि अर्करामेह और मधुमेह एक ही नहीं है। 

के कान ] कम हज हक 

शक्रा मेह ( 5]ए005प्रा४ं& ) केवल वह दशा है जिसमे मूत्र में ग्लूकोज की 
अधिकता हो जाती है | मधुमेह ( ॥)909068 70609 ) के अतिरिक्त भी 
अन्य कारणों से मूत्र में ग्लूकोज की अधिक मात्रा आ सकती है जिसका विचार 
अगले प्रृष्ठ पर किया गया है | उसके पूर्व वक्त सीमा ( 0७9] ६]798॥00 ) 
का शब्द समझ लेना चाहिये । 


वृक्क-सीमा--बृक्त सीमा से अर्थ है बृक्कों की रक्त में ग्लूकोज के अधिक 
हो जाने पर रक्त से ग्लूकोज को एथक करने की क्षमता की सीमा। अर्थात्‌ 
कितनी ग्लूकोज अधिक होने पर वे ग्लूकोज को पथक करना प्रारम्भ करते हैं । 
८०-१२० मि. आ. / १०० मि. छी. रक्त तक ग्लूकोज का सामान्य रक्त स्तर 
बताया गया है। अर्थात्‌ इतना होने तक बृक ग्लूकोज को प्थक नहीं करते | 
इससे अविक होने पर करने छगते हैं। अतएव इतना होने तक मूत्र में ग्लूकोज 
नहीं आयगी । श्ससे अधिक होने पर आने लगेगी । कुछ व्यक्तियों में १३० 
ओऔर १४० मि. ग्राम रक्त शर्करा होने पर भी बृक्क उसको सहन कर लेते हैं। 
अथात्‌ वे पृथक नहीं करते | इस कारण उनके मूत्र में शकरा नहीं मिलती । 
अतिशरक्करारक्तता होने पर भी शर्करामेह नहीं होगा | इसके विरुद्ध यदि बृक्क 
सीमा न्यून है अर्थात्‌ ग्लूकोज के ८० या १०० मि. ग्राम होते हुए भी इक 
ग्लूकोज को ए्यक करने छगते हैं तो मूत्र में ग्लूकोज आने लगती है । यह मधु 
मेह नहीं कहा जायगा । वह केवल शकरामेह है । 

शकेरामेह्द के अन्य कारण--मधुमेह के अतिरिक्त निम्न दशाओं में मूत्र 
में ग्लूकोज आ सकती है । ' 

१. वृक्क-सीमा का न्‍्यून होना ऊपर बताया जा छुका है । 

२. गर्मावस्‍था में अनेक बार बृक-सीमा धर जाती है । 


.... ३. गभीवस्‍्था के अन्तिम दिनों या एक दो मास मे अथवा बच्चे को दूध 
पिलाने के दिनों में मूत्र में हुग्धशर्करा जिसको लेक्टोजु कहते हैं आने लगती है | 


५९२ नव्य चिकित्सा-विज्ञान , 


इससे मूत्र की बैनेडिक्ट जाँच तथा क्डिनिठेस्ट जाँच धनात्मक होती हैं। किन्द 
क्लिनिस्ट्रिवस जाच ऋणात्मक ही रहती है । 

४. कुछ मानसिक दशाओं, चिन्ता, घ्ररहट, दुघंट्नाओं ( अस्थिभग्न /- 
में मूत्र में ग्लूकोज आ जाती है। किन्तु बद अध्थायी होती है। शीघ्र दी 
जाती रहती है । परीक्षा के पूर्व, घुड़दोड़ के समय, नियुक्ति के लिये बाग्परीक्षा 
के पूर्व तथा आपरेशनों के पूर्व कुछ स्जनों मे ऐसा हो जाता है। ऐसे समय 
में शरीर में अधिवृक्‍्कों द्वारा एड़िनेलिन की उत्पत्ति बढ़ जाती है। ऐडिनेलिन 
की क्रिया से यक्ञत्‌ से अधिक ग्छायकोजिन निकलने लगती है जो मूत्रशकरा का 
कारण होती है। किन्तु यह दशा स्थायी नहीं होती। शीघ्र ही दूर हो 
जाती है । 

५. यक्ञत्‌ के रोगो मे जैसे सिरोसिस में यकृत की ग्लायकोजिन को धारण 
करने की शक्ति घट जाती है जिससे रक्‍त में तथा मूत्र मे ग्लूकोज की मात्रा 
बढ़ जाती है । 

६. कुछ अन्तःखावी ग्न्थियों के विकारों में जैसे अत्यव्ुता ( िए.076- 
ए70ंतांडआ ) मे प्रायः शकरामेह हो जाता है | 

७, मस्तिष्क रोगों में जिनसे अन्तक्राली दाब बढ़ती है जैसे अबुद, रक्तस्ताव, 
मस्तिष्कावरण शोथ आदि में शकरामेह हो सकता है। 

८. भोजन मे कार्बोहाइड्रेय या चीनी की अतिमात्रा से मूत्र में शकरा 
आ जाती है। 

९, कुछ व्यक्तियों में रोग मुक्त होने पर भी यक्कत्‌ तथा अन्य ऊतकों में 
ग्लूकोज को शीघ्र अहण करने की शक्ति नहीं होती | वे रक्त से ग्लूकोज को 
उतनी शीघ्रता से नही हटा सकते जितनी शीघ्रता से वह रक्त में आती है। 
इसको अंग्रेजी में ७४ 8007820०? अर्थात्‌ “संग्रह शिथिलता? कहते हैं | 

मधुमेह के लिय मूत्र परीक्षा मे ग्लूकोज मिलने पर यह मालूम करना 
आवश्यक है कि रोगी को केवल शर्करामेह तो नहीं है। इसके लिये रक्तशर्करा 
तथा शकरा सह्यता की जाच करना आवश्यक है | 
हि पेन्येज ओर फ्रक्टोज शकराये मी पूत्र में आ सकती हैं। इन दोनों मे 
वेनेडिक्ट जाच धनात्मक होती है | इनके लिये विशेष जाचे करनी होती हैं । 

यदि मूत्र की परीक्षा करने पर ग्लूकोज और कीयेन दोनों उपस्थित मिले 

तो मधुमेह रोग होना निमश्चित है। एसीटेस्टड” टिकियाओं ( विलिनिटेस्ट के 
सम्तान ) से कीओ_ न जाच सुगम होती । 
जपद्ग॒व 
अतिशकरारक्तता के परिणामों में अनेक दशाओं का उल्लेख किया 
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गया है। उनमें से किसी मी दशा के अत्यधिक हो जाने से वह उपठ्रव का 
रूप ले लेती है | मधुमेह में प्रायः निम्नलिखित उपद्रव पाये जाते हैं | 


१. संमूछा, कोमा, क्रिटोसिस 


यह मधुमेह का अत्यन्त भयानक उपठ्व है । इसका कारण गत प्रष्ठों में 
बताया जा चुका है | यह निरोध्य उपद्रव है, अर्थात इसको रोका जा सकता है | 
मूर्छा उसन्न होने से पूर्व छक्षणों द्वारा उसका निर्णय कठिन नहीं है। मूछी 
अर्थात्‌ रोगी के अचेतन होने के पश्चात्‌ रोगनिर्णय कठिन हो जाता है । 


इंसुलिन के आविष्कार से पू् मधुमेह के रोगियों का प्रायः यही उपद्रव 
अन्त करता था। कोथ, राजयद्मा तथा अन्य संक्रामक रोग शेष के 
प्राणान्त के छिये उत्तरदायी होते थे | इंसुछिन निकछ आने के पश्चात्‌ तस्वीर 
बदल गयी है। मूर्छा तथा अन्य उपद्रव उन ही में होते हैँ जो चिकित्सा-क्रम 
का पूर्ण पालन नहीं करते या भाहवर में ब्यतिक्रम करते हैं | 

कारण--इन्सुलिनका आवश्यक मात्रा में न पहुँचना इस उपद्रव का 
विशेष कारण होता है रोगी को प्रायः आमाशय-आन्त्र शोथ का भाक्रमण 
दोता है। वमन होते हैं। दस्त भी हो सकते हैं। इस दशा में इंसुलिन की 
आवश्यकता और बढ़ जाती है. जब कि रोगी इस दशा को इन्सुलिन के कारण 
उत्पन्न हुई समझ कर उसको और घटा देता है | 


मधुमेह के रोगियों में संक्रमण के ग्रहण करने की प्रवृत्ति बढ़ जाती है। प्रायः 
स्ट्रिप्ये, स्टेफिको-कोकस उनमें फोड़ा फुन्सी अथवा कोथ ( 88727976 ) तक 
उत्पन्न कर देते हैं | ऊतकों के शक्तिहीन होने से घाव नहीं भरते, पुनर्जनन 
( 7028706/9807 ) की क्रिया बहुत घट जाती है, ब्ृद्धावस्था मे तो बन्द 
ही हो जाती है | इन दशाओं में भी अधिक इंसुलिन की आवश्यकता होती है। 
रोगियों में स्टेफिलो, सि्ट्रिप्टो, कोकस आदि के कारण कार्बकिल रोग विशेषतया 

अधिक होता था किन्ठ पेनिस्ेलिनि ओर इंसुलिन के प्रभाव से अब बहुत 

कम होता है | हि 

कई बार आधात या भाषपरेशन रोग के तत्काल कारण होते हैं | 

लक्षण--यह उपद्रव अकस्मात्‌ नही उत्पन्न होता । वह पहले से चेतावनी 
दे देता है | उपयुक्त चिकित्सा द्वारा उपद्रव को रोकना सम्भव होता है | 

इस उपद्रव के दो विशेष लक्षण हैं, जो मूछो से कई दिनो पूर्व प्रकट हो 
जाते हैं :-- ( १ ) वायुक्लुधा ( &7४777०8०" ) रोगी मुँह खोल खोल कर 
गहरे और लम्बे किन्तु धीमे ब्वास लेता है मानो उसको पर्याप्त वाथु न मिल 
रही हो | (२) श्वास में एसीयोन की मीटी मीठी गन्ध आने लगती है । 


१३ न० चि० रे 


१९७ नव्य चिकित्सा-विज्ञान 


रोगी को प्यास वहुत छाती है। जी मिचलाता है| वमन हो सकते हैं । 
बहुत वार उदरशुल के साथ रोग भारंम होता है। उसके साथ वमन; 
अतिकोष्ठनद्धता और जी मिचलाना, ये लक्षण मिलकर उग्नोदर का रूप उपस्थित 
कर देते हैं जिससे किसी उग्र उदररोग की श्रान्ति हो जाती है। रक्तदाव 
घट जाता है। हृदय और नाड़ी की गति १२० प्रतिमिनट से भी ऊपर हो 
सकती है। रोगी की पेशिया ढीली हो जाती हैं | नेत्र भीतर को धंस होते हैं 
और नेत्रगोलक भी दाबने से नरम मालूम होते हैं। इन परिवर्तनों का कारण 
शरीर का निर्जेडीमवन होता है | शरीर ताप भी न्यून होता है। 


रक्तपरीक्षा करने पर श्रेताग॒ुबृद्धि १९००० या इससे भी अधिक मिलेगी | 
रक्तश्करा की मात्रा भी अधिक होयी | मूत्र में शकरा तथा कीयेन पिंडों की 
अधिकता होगी | किन्ठ यदि वृक् भी अकरमंण्य हो गये हैं तो मूत्र में कुछ 
न मिलेगा । रक्त में उनकी ओर भी अधिकता हो जायगी | 


पहिल्ले रोगी पूर्णतया चेतन रहता है। किन्तु भ्रम होने छुगता है। फिर 
बेहोशी कभी कभी हो जाती है | फिर ये वेहोशी के झेंके बढ़ने लगते हैं| अन्त 
में जाकर रोगी पूर्णतया अचेतन हो जाता है। लक्षणों के प्रारंभ ही पर चिकित्सा 
के आयोजन हो जाने से यह अवस्था नहीं आने पाती । 


चिकित्सा--इस भयानक उपद्रव को चिकित्सा पूर्ण तबरता के साथ - 
करनी चाहिये। चिकित्सा के दो सिद्धान्त हैँ जिन पर चिकित्सा आश्रित है :--- 
(१ ) शकरा और कीटोन पिंडों का इंछुलिन द्वारा निराकरण और (२ ) शरीर 
का निर्जलीमवन तथा सोडियम आदि ईलेक्ट्रोछाइठों की हानि की पूर्ति । 
इन दोनों प्रयोजनों की शीघ्रातिशीघ्र पूर्ति की जाय। साथ ही यदि संक्रमण 
का भय है तो वह प्रतिजीवियों के प्रयोग द्वारा दूर किया जाय तथा रोगी 
को संक्रमण के भय से सुरक्षित किया जाय | 


(१ ) पहला प्रयोजन इंसु लिन के द्वारा पूरा किया जाता है। रोगी को 
इंसुलिन की बृहद्‌ मात्राओं की आवश्यकता होती है। इंसुलिन की मात्रा रक्त 
में उपस्थित शकरा की मात्रा पर निर्भर करता है | इस सब को मालूम करने 
में कुछ समय लगेगा । अतरव मूत्रशकरा की जाच करके १०० मात्रक साधारण . 
( विलेय ) इंसुलिन रोगी को दुरन्त दे दी जाय, २० मात्रक शिराद्यार और 
८ पेशियों द्वारा | प्रथम २४ घंटे में रोगी को १००० मात्रक तक देना 
आवश्यक हो सकता है। प्रथम बार उपयुक्त मात्रा को देने के पश्चात्‌ ५० 
मात्रक प्रति घंटा दिये जाँय | कुछ विद्वान १०० से २०० मात्रक प्रति घंठा 
देने के पक्ष में हैं। ऐसी दशा मे अधिक इंसुलिन से इतनी हानि नही होती 
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जितनी कम इंठुलिन से। मूत्रपरीक्षा इसुलिन की मात्रा की सववोत्तप्त प्रदर्शक 
है। दिन में तीन-चार वार मूत्र की परीक्षा होनी चाहिये। यदि 
प्रति दो घंटे पर हो सके तो और भी उत्तम है। नत्र तक रोगी की विषम 
दशा रहे तव तक दिन में एक वार रक्तशकरा की भी जांच भावश्यक है। 
कम से कम दो दिन तक अवश्य की जाय | तत्र तक संकट काल प्राय: कट 
जाता है| इस तीत्र कीयेसिस ओोर मूर्छा की दशा में रोगियों में इंसुलिन के 
प्रभाव के निरोध करने की विशेष शक्ति आ जाती है । इस कारण इंसुल्नि की 
बड़ी बड़ी मात्रायें देना आवश्यक होता है। जब मूत्र से कीयोन पदार्थ जाते 
रहे तब इंसुलिन की मात्रा घटाई जा सकती है | 
(२ ) दूसरे प्रयोजन की पूर्ति रोगी के शरीर में छवणद्रव पहुँचा कर 
की जाती है । जितना भी ञीप्र हो सके रोगी को १ पाइन्ट सामान्य छवण 
विछयन गिरा द्वारा ढे दिया जाय और तब परीक्षाओं के पश्चात्‌ कई बार 
में भोर भी दिया जाय | यह लवण द्ववाधान इस गति से किया जाय कि १ 
पाइन्ट द्रव रक्त में एकु घंटे में पहुँचे | इससे अधिक तीत्र गति से देना भय 
जनक है| यदि हृदयावाद या अतिसंभरण ( ०0॥9]086 07 007868072 
॥8७/ ) का सन्देह हो तो गति और भी धीमी कर देनी चाहिये। निरन्तर 
बिन्दुक विवि से देना उचित होगा। हृदय के स्वस्थ होने पर एक घंटे में १ 
पाइन्ट देने के पश्चात्‌ द्रव प्रवाह की गति घटा दी जाय और शेष द्रव ५०० 
पि० लि० प्रतिघटे की गति से दिये जाँय। दो तीन लिटर सामान्य छवृण 
विलुयन देने के पश्चात्‌ उसमें ग्लूकोज विछयन मिला दिया जाय । कैलसियम 
डेक्टेट मिलाने से द्रव की उपयोगिता और बढ़ जाती है। ५ प्रतिशत ग्लूकोज 
विछ्यन २ भाग और सामान्य छवण विलयन १ भाग मिलाकर देने से मूत्र तथा 
वृक्कों की दशा सुधरने में सहायता मिलती है। भौर वृक्‍कों के फेल होने का 
डर नहीं रहता । मूत्र आने छगता है। इससे रुधिर दाव भी बढ़ता है। 
बीच बीच में रुधिरदाब मी नापते रहना चाहिये। यदि रुधिरदाब न्यून हो 
तो कोराभिन २ से ४ मि०' छि० तक शिरा द्वारा दे दिया जाय 
अथवा आधानवाले ठव में मिछा दिया जाय। ऐसी दशा में रुधिराधान 
की व्यवस्था भी की जाती है । यदि रुधिर उपलब्ध न हो तो प्लाज्मा दिया 
जा सकता है। जब केवल छवणविछ्यन आधान रक्तदाव बढ़ाने में असमथ 
होता है, तो रुधिराधान अथवा प्लाज्याधान रोगी की जीवन रक्षा के विशेष 
साधन प्रमाणित होते हैं | 
मूत्रपरीक्षा से जब मूत्र शकरा और एसीटोन से मुक्त मिले तो इंसुलिन 
बन्द कर दी जाय और रक्तपरीक्षा की प्रतीक्षा की जाय। रक्त में उपस्थित 


१९६ नव्य चिकित्सा-विज्ञान 
ग्लूकोज की मात्रा के अनुसार इंसुलिन की मात्रा निर्धारित की जाय। 


मूछा दूर होने पर तथा कीयेसिस की अवस्था ठीक हो जाने के पश्चात्‌ प्राय: 
रोगी को बड़ी दुर्बलता मालूम होती है। उसको कुछ श्वासकष्ट भी होता है। 
वह ठहर ठहर कर लम्बे श्वास लेता है | इन दोनों दशाओं का कारण ऊतको में 
अन्तकोशिका स्थान ( 7070७पएॉ७० »7808 ) में पोश्रसियम आयनों की 
कमी होती है। जिससे पेशियो की संकोच की क्षमता घन जाती है इसी कारण से 
रोगी को दुर्बलता प्रतीत होती है। मध्यच्छदा पेशी की दुर्बलता श्वासकष्ट 
का कारण होता है। लवण विल्यन आधान के प्रभाव से जो द्रव 
उतकों में रक्त से चला जाता है उसके कारण तथा ग्लूकोज इंसुलिन के प्रभाव के 
कारण रक्त से ऊतकों में चली जाती है उसके साथ ही पोणसियम भी 
कोशिकाओं मे पहुँच जाती है | इस कारण रक्त में पोशासियम की कमी हो जाती 
हैं जिससे पेशियों को पोटासियम की पर्याप्त मात्रा नहीं मिछ पाती। उसका 
फल दुर्बलता होती है | 


अतएव रोगोत्तर अवस्था मे जब मूत्रत्याग सन्‍्तोषजनक होने लगे तो रोगी 
को पोठासियम देना आवश्यक है. (रोग की अवस्था में नहीं )। २ आराम 
पोटातियम क्लोराइड प्रतिघंठे ३ या चार बार देना पर्यात् है । या 
उसकी थोड़ी मात्राये प्रत्येक ३२ या ४ घंटे पर तीन चार दिन तक दी जाय॑। 
यदि रोगी मुंह से न ले सके तो पोणसियम क्‍्लछोराइड का १७ का विल्यन 
बनाकर उसके २०० मि० लि० शिरा द्वारा दे दिये जाय। किन्तु यदि मूत्र 
त्याग भी प्रकार नहीं हो रहा हो तो पोटासियम देना उचित नहीं । 


आहार--मूर्छी के दूर हो जाने और मूत्र त्याग भछी प्रकार से प्रारंभ 
हो जाने के पश्चात्‌ रोगी को एक पाव दूध प्रतितीन घंटे पर दिया जाय 
और बीच में उसको फछों का रस, जल, मांसरस ( यदि रोगी मासाहारी 
हो ) भी दिये जायं | साथ उसको कार्बोहाइड्रेट अतिरिक्त मात्रा में देना 
आवश्यक है। अनेक बार मूत्र मे एसीयेन आदि कीणेन पदार्थ फिर से आते 
छाते हैं। उनके लिये साधारण चीनी या ग्लूकोज दिये जाये | 'इंसुलिनि के 
इंजैक्गन के पश्चात्‌ तीन बार के दूध के साथ उसको १ औंस चीनी या 
ग्लूकोज देना उचित है। इससे छगमग १५४० आम कार्बोहाइड्रेट रोगी को मिल 
जायगा। यदि मूत्र परीक्षा में ग्लूकोज मिले और एसीटोन मी हो तो इंसुलिन 
की मात्रा बढ़ा दी जाय और रोगी को कार्बोहाइड्रेट भी अधिक दिये जांय | 
मूत्र को शकरा ओर एसीटोन से मुक्त रखना आवश्यक है | ग्ललूकीज अल्पमात्रा 
में रहना बुरा नही है। किन्तु एसीटोन तनिक भी नहीं होना चाहिये । 


चयापचय के रोग १९७ 


कीटोसिस से मुक्त होने पर रोगी को पूर्व के अनुस।र मिलने वाले साधारण 
€ मधुमेहोपयोगी ) आभाहार पर धीरे धीरे पहुँचाया जा सकता है | 


२, मधुमेहजन्य कोथ ( 7)%0890 89727976 ) 


यह एक शल्य रोग है | वह मुख्यतया कोथ है. किन्तु मधुमेह के कारण 
उत्नन्न हुवा है। यह प्रायः एक पाव या ठाग में प्रारंभ होता है। मधुमेह के 
कारण वहाँ के ऊतक पहिले दी अशक्त होते हैँ । इस पर वहा भाधात छागने, 
साधारण पिन या कील के पाव में धंस जाने से ऊतक ओर भी क्षत हो जाते हैं । 
तिस पर जब्र वहां संक्रमण पहुँच जाता है तो वह प्रचण्ड रूप ले लेता हैं। 
आअवयवी वृणाणुवों के साथ स्ट्रिप्टो, स्टेफिलो आदि मिले रहते हैं । ऊतक प्रति- 
क्रिया करने में असमर्थ होने के कारण गलते चले जाते हैं | 

रोग इतनी भीघता से फैलता है कि रोगी की जान बचाने के लिये आक्रा- 
न्त स्थान से दूर ऊपर भंग का उच्छेदन करना पड़ता है | पांव के कोय में जानु 
के ऊपरि से उच्छेदन करना आवश्यक हो सकता है । 


इ4 रोग की अधिक ज्ञान प्राप्ति के लिए किसी शल्य की पुस्तक का अवछो- 
केन करना चाहिये । 


मूर्छा के पश्चात्‌ मधुमेह के जीवन का अन्त करने वालों मे इस उपद्रव का 
दूसरा नम्बर है । 


३. फुफ्फुस का ठुबर्किलो सिस-राजयक्ष्ता 


( [70]770747'ए ॥प्री०870प0879 ) 


इंसुलिन से पूर्व के दिनों में मधुमेह के रोगियों को होने वाछा और 
उनका प्राणान्त करने वाछा यह तीसरा उपद्रव था। उस समय इस रोग की 
कोई विशिष्ट औषधि नही थी। मधुमेह के अनेक रोगियों का देहान्त राजयक्ष्मा 
से होता था | अत्र मी इस उपठव का बहुत भय रहता है। यदि किसी मधुमेह 
रोगी को ज्यर रहने छगे, खासी आये तथा उसका शरीर॒मार अकस्मात्‌ तीत्र 
गति से घटने छगे तो सदा राजयध्मा का सन्देह करना चाहिये। केवल शरीर 
भार का अकस्मात्‌ बिना किसी विशेष कारण के द्वुत हास राजयक्ष्मा का 
सूचक है | यदि ऐसा हो तो उसका अन्वेषण तत्परता से करके आधुनिक 
राजयक्ष्मा रोग की विशिष्ट औपधियों तथा इंसुलिन द्वारा रोग को रोकना अथवा 
रोगी को रोगमुक्त करना कठिन नहीं हैं | किन्तु समय विशेष महत्व का है। 
शीवातिशीघ्र चिकित्सा प्रारंम करनी चाहिये । 


श्ष्प्र नव्य चिकित्सा-विज्ञान 
४, अन्य संक्रमणु--- 


कार्बेन्किक ( (१8700706 )--यह उपद्रव भी विशेषतया मधुमेह के 
रोगियों को होता है। यह एक बहुमुखी विद्रधि होती है जो त्वचा के नीचे के 
ऊतक ( अधस्त्वक 8प00प806008 ) में उल्नन्न होती है। ऊपर चर्म में 
इसके कई छिद्र बन जाते हैं जिनके द्वारा पूय का स्राव होता रहता हैं। किन्तु 
त्वचा के नीचे गले हुवे ऊतक जिसको सस्‍लफू (»]0ए0९8] ) कहते हैं उसके 
परत जमे रहते हैं। प्राय: श्र कर्म द्वारा इन गलित भागों को काठ कर निकालना 
पड़ता है । 


यह रोग पूर्व-पेनिसिलिन काल में बहुत होता था और प्रायः घातक होता 
था । किन्तु पेनिसिलिन के आविष्कार के पश्चात्‌ तो यह रोग जैसे उड़ ही गया । 
जिनको होता है, ( और उनही को होता है जो प्रारंभ ही मे पेनिसिलिन का 
उपयोग नहीं करते ) उनको भी पेनिसिलिन के चार-छे इन्जैक्शनों से ठीक हो 
जाता है । शस्त्र कर्म की आवश्यकता बहुत असाधारण हो गई है । 


इस रोग का कारण स्ट्रिप्ये तथा स्टेफिलो कोकस ही विशेष होते हैं। 
इसके साथ अन्य पूयोत्पादक तृणाणु भी मिले रहते हैं | मधुमेह मे त्वचा तथा 
अन्य ऊतक इन तृणागुवों द्वारा विशेषतया बध्य हो जाते हैं। और तब पूयो- 
त्पादन की दशा मे ऊतकों में शकरा के उपयोग की सामथ्य उत्पन्न करने के 
लिये भी इंसुलिन को अधिक मात्रा की आवश्यकता होती है। 

फोड़े, फुन्ली, खुजली अन्य दशाये हैं जो इन तृणाणुवों के कारण उत्पन्न 
होती हैं । 

वृक्‍क, मूत्राशय आदि में तृणाणुवों के कारण शोथ उत्पन्न हो सकता है ' 
जो बड़ा कश्साध्य रोग है। कमी बृक्‍्कों के ग्लोमेयुठल या केशिकास्तवकों मे 


एक विशेष रोग हो जाता है जिससे उनके कम का हास होता है। वृक्‍्क 
अकर्मण्य हो णाते हैं | 


अन्य निम्नलिखित उपद्रव हो सकते हैं '--- 


५. नेत्रों में मोतियाबिन्द | यह बालको में अधिक बनता है जिनकी मली- 
माति चिकित्सा नहीं हुई है। रेयीना में परिवर्तन हो जाते है | कोराइड की रक्त 
केशिकाओं में छोटे छोटे प्रसार हो जाते हैं जिनको एन्यूरिज्म कहते हैं । 

६. नाड़ीसंबधी विकार हो सकते हैं | 

७, घमनी में एथीरोसिक्लरोसिस हो जाती है। एथीरोमा बन कर रक्त 
प्रवाह में अवरोध उत्नन्न करके वे अतिरक्तदाव का कारण हो सकते हैं | 
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८. गर्भ भी मधुमेह के प्रभाव से नहीं बचता। रोगग्रस्त माताओं को 

गर्भ विषायणता ( [0580७॥7798 ०६ 70792879709 ) अनेक बार हो जाती 

। शिशु की मृत्यु प्रसव के तनिक पूर्व या पश्चात्‌ हो जाती है। भ्रण उल्वक 
कोष में बहुत वार तरलाति बृद्धि ( ॥79478777708 ) हो जाती है। 


हृदय के मध्य पेशी स्तर जिसको पेशीहद ((9००७:०पा॥ ) 
कहते हैं, उसमें अपकर्ष ( ॥0628070/&०॥ ) हो सकता है। अर्थात्‌ उसकी 
कोशिकायें गलने या नष्ट होने छगती हैं | इसी कारण मधुमेह के अनेक रोगियों 
में परिमण्डली घनालता ( (४070709/7ए ६॥70700989 ) हो जाती है। 
धमनियों में कोलेस्टरोल के जम जाने के कारण एथीरोसिस ( एथीरोमा 
बनना ) हो कर जो अतिरक्तदाब होता है वह भी घनाखता उत्पन्न करने 
में सहायक होता है । 


१०. न्यूनशकरारक्तता ( 99०8ए०७०७7४79 ) 

यह उपद्रव वास्‍्ष्व में चिकित्सा क्रम में इंसलिन की अधिक मात्रा पहुँचने 
का फल होता है | जिस प्रकार इंसुलिन की कभी से अतिशकंरारक्तता होती है। 
उसी प्रश्नार इसुलिन को अधिकता से रक्त में उपस्थित मात्रा सामान्य स्तर से 
भी घट जाती है । इसको न्यूनशकरारक्तता कहा जाता है । यह दशा भी उतनी 
ही भयानक है जितनी अतिशकरारक्तता | इससे भी मूर्छी हो जाती है | 

लक्ष्ण--यह दशा इंसुलिन की अति मात्रा ही के कारण उत्पन्न होती है। 
इंसुलिन दो प्रकार की होती है एक विलेय ( 80006 ) जो तुरन्त ही घुछ 
कर उसका अवश्योषण हो जाता है। ओर दूसरी 'डिपो इंसुलिनः (6७७9० 
780॥7 ) कहलाती है जो इन्जेक्शन के स्थान पर एकत्र हो जाती है जहा 
से उसका धीरे धीरे अवशोषण होता रहता हैं | इसकी क्रिया अधिक समय तक 
होती रहती है | पहले प्रकार की इंखुलिन का विशेष उपयोग तात्कालिक दशाओं 
( 6770"2०४९०४6४ ) जैसे गतपृष्ठों में वर्णन की हुई मूछी आदि में आवश्यक 
होता है। दूसरे प्रकार की इंसुलिन साधारण चिकित्सा क्रम में प्रयोग की 
जाती है। न्यूनशकरारक्तता का प्रायः विलेय इंसुलिव ह्वी कारण होती है। 
किन्तु कभी कमी दूसरी से भी उत्पन्त हो जाती है | दोनों के छक्षणों में कुछ 
भेद होता है। 

विलेय इंसुल्निजन्य दशा के ये लक्षण हैं :---अकस्मात्‌ दु्बछता, शरीर में 
नितान्त अशक्यता, पसीना आने छगना, हाथ-पावों का कापना, हृदय की 
धडकन, नाडी का तीत्र हो जाना, शिर चकराना, नेत्रों के सामने अंधेरा, तारे 
ह॒त्ते से दिखाई देना, शिरददं, स्मृतिनाश के आक्रमण, विश्रम, पेड में दर, 


२०० नव्य चिक्षित्सा-विज्ञान 


वमन, हाथों-पाँवों का ठंडा हो जाना, पेशियों में बाँयटे । रोगी बोल नहीं 
पाता । कुछ समय में अचेतन हो जाता है | मूर्छा हो जाती है | कुछ रोगियों 
में उन्‍्माद के से लक्षण उत्पन्न हो जाते है | अकस्मात्‌ विवर्णता और फिर मूरछी 
यह दशा बालकों मे पाई जाती है। 


यह दशा विलेय इसुलिन के इन्जैक्शन के तीन या चार घंटे पश्चात्‌ 
आरंभ होती है। कभी कमी ६, ७ घटे भी लग जाते हैं। यह दशा इतनी 
भयंकर नहीं होती जितनी मधुमेहजन्य संमूरछा । ग्लूकोज मुंह से खिलाने से 
शीघ्र ही ठीक हो जाती है | किन्तु इसके बार बार आक्रमण हो सकते हैं। ओर 
कई बार तीत्र होने से यथा सामयिक सहायता न पहुँचने से वह धातक 
भी हो सकता है। अतएवं इसकी चिकित्सा इंसुलिन की मात्रा घद्य देना है ।' 
इस दशा से सब से अधिक मत्तिष्क और हृदय प्रभावित होते हैं। इन दोनों 
को ग्लूकोज की अन्य अंगों की अपेक्षा अधिक आवश्यकता होती है, हृदय से 


भी अधिक मत्तिष्क को। इस दशा से उग्र उन्माद अथवा पश्षाघ्रात 
€ 7७गं]027% ) तक हो सकते है | 


डिपो इंसुलिनजन्य न्यूनशकरारक्तता के लक्षण देर से आरंभ होते हैं | प्रातः 
काल के इंजेक्शन से संध्या या रात्रिको लक्षण प्रकट होते हैँं। शिर दर्द, जी 
मिचलाना, वन, शिर चकराना, विश्रम, विचारशक्तिनाश, तन्द्रा, जिससे रोगी 
को उठाना कठिन होता है और तब मूछी ये ही विशेष लक्षण होते हैं | इसकी 
मूरछा अधिक गहरी ओर द्वी्घकालिक होती है । 


चिकित्सा--यह दशा भयजनक नहीं होती। केवल ग्लूकोज खिलाना 
पयाप्त होता है। यदि रोगी मूछित या अर्थ मूर्छित हो और मुंह से खाने या 
निगठने में असमर्थ हो तो १. १००० के एड्रिनेलिन सोल्यूझन के ०'४ मि० लि० 
का इंजैक्शन दे दिया जाय । इससे यक्भत्‌ से अधिक ग्छायकोजिन रक्त में 
आने लगेगी जिससे तन्द्रा कम हो जायगी और वह मुंह से ग्लूकोज खाने के 
योग्य हो जायगा यदि फिर भी उसकी मूरछो दूरन हो तो आमाशय मे रबड़ 


नलिका को प्रविष्ट करके उसके द्वारा ग्लूकोज को जल में घोल कर उसको प्रविष्ट 
किया जाय | 


जिन मधुमेह के रोगियों की इंसुलिन द्वारा चिकित्सा हो रही हो उनको 
इस आपत्ति की संभावना और उसके निवारण के उपाय पहिले ही से समझा 
देने चाहिये | यह दशा प्रायः रोगी के अति परिश्रम करने या भोजन में 


अतिविलंब से उत्तन होती है। अतणएव वे निश्चित समय पर अवश्य भोजन कर 
ही नर प शन पश्चात्‌ जे नि न 
लेवे। इंसुलिन के इंजेक्शन के पश्चात्‌ वे प्रायः काल निर्दिष्ट उपाहार करें | और 
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उपके चार घंटे के पश्चात्‌ चिकित्सक द्वारा उपदिष्ट मध्याह का आहार करें। 
यदि कायवशात्‌ वे ऐसा कमी न कर पावें तो वे कुछ कार्बोहाइड्रेट आहार, 
डवल रोगी मक्खन अपने साथ रखें ओर ठीक समय पर खा छे। वे चीनी 
सदा अपने साथ रखे। चौनी के बने हुवे क्यूत्र बाजार में बिकते हैं| उनका 
एक पेकट वे सदा जेब में डाले रखें। यदि कभी उनको अकस्मात्‌ दुर्बलता, 
शरीर का हल्कापन, शिर द्रद या धूप्रता हुवा, वेहोशी सी या ऐसें ही छक्षण 
मालूम हों तो तुरन्त थोड़े से क्यूब खाकर जल पी छे । 


यदि रोगी को ऐसा आक्रमण हो तो इंसुलिन की मात्रा घट दी जाय | 

उसके ५ मान्रक कम कर दिये जायें | 
चिकित्सा ' 

मधुमेह की चिकित्सा के दो आधार हैं, ( १) आहार और (२ ) इंसुलिन 
या अन्य शकराछायी योगों का उपयोग | इनमें भी आहार का नियन्त्रण अधिक 
महत्व का है। स्थूत्रता एक ऐसी दशा है जिसको दूर करना रोग की चिकित्सा 
के लिये अनिवार्य है। स्थूलकायों के शरीर में इतनी वसा होती है कि वे 
कुछ काल तक उसी पर रह सकते हैं। किन्तु उस वसा को जलाने के ' हिये 
भी कार्बोहाइड्रेट रूपी ईघन की आवश्यकता होती है। इस कारण आहार 
की मात्रा को घटने पर कार्वोहाइड्रें- देना आवश्यक होता है। स्थूछकाय 
अधिक खाने के अभ्यस्त होते हैं। इस कारण आहार की कमी इनको सहन 
नहीं होती। वे चिकित्सक को नाना प्रकार की आपत्तियाँ बताते हैं। अत्यन्त 
दुबंलता प्रतीत होने और काम के अयोग्य होने की शिकायत करते हैं। किन्तु 
ये सब उनके बहाने- हैं जिनसे चिकित्सक को न डिगना चाहिये | स्वयं उनकी 
भछाई के लिये उनका शरीर भार न केवछ सामान्य ( सामान्य सदा औसत 
द्ोतक होता है ) किन्तु मानक ( 8/छगत&70 ) माप पर आ जाना चाहिये। 
४ फु८ ६ इंच के ४० वर्ष के व्यक्ति का शरीरभार (हलके कपड़े सहित ) 
१५० पौड ( ७० किलोग्राम ) से अधिक न होना चाहिए। धीरे-धीरे उनका 
आहार कम करके उनके शरीर मार को घटाकर मानक माप पर ले जाना 
चाहिये। उनके आहार का केलोरिक मूल्य घटाना, विशेषतया कार्बोहाइड्रेट का, 
अत्यन्त आवश्यक है | 

आहार 


मघुमेह के रोगी के शरीर की आवश्यकतायें स्वस्थ व्यक्ति के समान 
ही हैं। उसको मी २५०० केलोरी के आहार की प्रतिदिन आवश्यकता है 
जो ७५ ग्राम ग्रोयेन, ६० झ्राम वसा और ४६० ञ्राम कार्बोहाइड्रेट के रूप में 
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उसको मिलना चाहिये। किन्तु वह इतने कार्बोहाइड्रेट का उपयोग नहीं कर 
सकता जिसके कारण उसको अतिशकरारक्तता हो जाती है। इस कारण 
कार्बोहाइड्रेट को विशेषकर घटाना आवध्यक है। २०० आम कार्बेहिइड्रेट 
उनको प्रायः पर्यौ्त होता है। इससे रोगियों को कोई अखुविधा भी नहीं होती 
और मूत्र शकरा भी घट जाती है। जो स्थूलछकाय रोगी हों उनका १०० 
ग्राम कार्बोहाइड्रेट से काम चछ सकता है | किन्तु उनको शब्यारूढ करके रखना 
चाहिये जिससे उनकी काबोह्माइड्रेट की आवश्यकता कम हो जाय। ऐसे 
रोगियों की देनिक कार्बोहाइड्रेट की आवश्यकता का भली प्रकार अनुमान कर 
लेना चाहिये जिससे आहार द्वारा दिये जाने वाले कार्बोहाइड्रेट में इतनी कप्ती 
न हो जाय कि रोगी की शारीरिक वसा का अत्यधिक संचालन होने से रक्त में 
कीटोसिस हो जाय । 


प्रोटीन की मात्रा स्वस्थ व्यक्ति के आहार के समान ही रखी जाय अथवा 
ओऔर बढा दी जाय क्योंकि उसका कुछ भाग ग्लूकोज उत्पादन के लिये प्रयुक्त 
होगा । पूर्ण आहार के मूल्याक्क की ११ प्रतिशत केलोरी अवश्य प्रोटीन से प्रास 
होनी चाहिये। इससे अधिक हो तो उत्तम है। ९० से १०० आम प्रोयैन 


प्रतिदिन देना उचित है | बसा भी लगभग इतनी ही होनी चाहिये । 


दूसरा उपाय यह है कि प्रारंभ मे रोगी का सामान्य आहार कुछ दिन तक 
बन्द कर दिया जाय | उसको केवल ५५८ ( का. ) वाले शाक और फल दिये 
जाँय ( इनकी एक रिस्ट पुस्तक के परिशिष्ट में दी गई है )। यदि रोग तीत्र है 
जिसका भार के हास से अनुमान किया जा सकता है, तो रोगी को शब्यारूढ 
करके रखा जाय किन्तु यदि रोग अतितीत्र नहीं है, रोगी भी पुष् है और 
उसको काम पर भी जाना है तो शाकों के साथ उसको दही दिया जा सकता 
है। जितना दही दिया जाय उसकी केलोरी मालूम कर ली जाँय। मूत्र की 
नित्य या दिन मे दो बार परीक्षा करके ग्लुकोजू की मात्रा मालूम करते रहना 
चाहिये। कुछ ही दिनों मे मूत्र शकेरामुक्त हो जायगा | तब उसके आहार में 
धीरे-धीरे वृद्धि की जाय । किन्तु नित्य मूत्र जांच से आह्यरबृद्धि का नियन्त्रण 
करते रहना आवश्यक है । ग्लूकोज ३% से बढते ही आहारबृद्धि को रोक 
दिया जाय | इस प्रकार कई महीने पर रोगी इस दशा में आ जायगा कि उसकी 


आवश्यकता के अनुसार उसको पर्यात्र पोषण वाला आहार दिया जा सके और 
मूत्र में शकरा भी न बढ़ने पावे | 


हा आरंभ में आहार बन्द करने के समय मूत्र की नित्य जाँच आवश्यक है 
आर रक्त परीक्षा सत्ताह में एक बार | फिर जब्र रोगी की दशा स्थिर हो जाय; 
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शकरा की मात्रा में अधिक घटा-बरढ़ी न हो और शरीरभार का हास भी बन्द 
हो जाय तो सप्ताह में दो बार मूत्रपरीक्षा ओर मास में एक बार रक्त 
परीक्षा की जाय | 


तीयरा उपाय यह भी बताया गया है कि रोगी के आहार के किसी विशेष 
अवयव को न घणाया जाय | सारा आहार ही इतना घयणया जाय कि रोगी को 
उससे कोई असुविधा न मालूम हो | प्रारंभ में यह कठिन होगा । रोगी का पेट 
न भरेगा, और उससे अधिक उसका मन न भरेगा। यदि रोगी ८ रोटी खाता 
था तो अब ४ रोयी देने से-उसको प्रतीत होगा कि उसने कुछ खाया ही नही | 
अतएव उसको ४ रोटी देने के पश्चात्‌ हरी पत्ती वाले शाक, पालक, सलाद, मूली 
आदि खाने को दी जाँय | जो ४ रोटी खाता था उसको २ ही रोटी दी जाँय | 
दाल-घी आदि की मात्रा को आधी करके उसके पेट को शाकों से भरा जाय । 
ओर तब कुछ दिनों में मूत्र शकरा मात्रा के स्थिर हो जाने पर आहार की मात्रा 
बढ़ाई जाय | किन्तु उसका शरीरमार, जो घट कर प्रामाणिक स्तर पर पहुँच 
गया है, उसको न बढने दिया जाय | 


युवा या प्रोढावस्था के साधारण स्थूछ रोगियों में केवल आहार के नियन्त्रण 
से रोग ठीक हो जाता है। उनको इंसुलिन देना आवश्यक नहीं होता । 
इस रोग की चिकित्सा का फल रोगी के सहयोग ओर आत्मनियन्त्रण पर 
निर्भर करता है। यदि रोगी अपने आहार मे अनासक्त हो सकता है और 
आहार को जीवनार्थ ( जीवन को आहारार्थ नहीं ) समझकर अहण करने में 
आइरूढ़ हो सकता है तो उसका अवश्य ही किसी स्वस्थ व्यक्ति के समान दीघ 
उपयोगी जीवन का अधिकारी होना संभव है । 


बालकों और पतले दुबले व्यक्तियों मे यह क्रम उफछ नहीं द्दोता। उनको 
रोग तीत्र होता है और उनमें वसा संचय न होने से कोई ऊर्जा का रक्षित भंडार 
भी नहीं होता । उनमें इंसुलिन का प्रयोग आवश्यक होता है । 


इंसुलिन ( ॥78प777 ) 


अग्न्यादय की छेंगरहैन्स की द्वीपिकाओं मे बनने वाछ्य यह हारमोन एक 
प्रकार की प्रोटीन है। यद्यपि इसका रासायनिक संघटना भले प्रकार अध्ययन 
किया जा चुका था तो भी पिछले ३२५ या ४० वध में अन्वेषकों द्वारा इसको 
प्रयोगशालाओं में तैयार करने मे सफलता मिली है । यह मुंह से खिलाने पर 
आन में पाचकरसों द्वारा नश् हो जाता है । इस कारण इसको इन्जैक्शन हारा 
ही देना होता है। 


२०७ नव्य चिकित्सा-विन्नान 


इंघुलढिन की क्रिया 


दो प्रकार की इंसुलिन बताई जा चुकी है । एक साधारण विलेय इंखुलिन 
और दूसरी डिपो इंसुलिन, जिसमे कोई रासायनिक पदार्थ मिला कर उसके 
अवशद्योषण की गति घटा दी जाती है जिसमे इसुलिन की क्रिया अधिक समय 
तक होती रहती है । 


विलेय इंसुलिन की क्रिया अधस्त्वक्‌ इन्जैक्शन देने के २ से ६ घंटे पश्चात्‌ 
अपनी पराकाष्ठा पर पहुँचती है। उसके पश्चात्‌ घन्‍्ने छडपती है। और ४सेफ 
घंटे में समाप्त हो जाती है। इस कारण रोगी को कमर से कम २४ घटे में दो 
बार इंसुलिन देना आवश्यक होता है। इसकी मात्रा का निधोरण रक्त करा 
स्तर के अनुसार किया जाता है। जितनी ग्लूकोज रक्त में अधिक होती है 
उतनी ही अधिक इसुलिन आवश्यक होती है । अतितीब दशाओं के 


अतिरिक्त साधारणतया १० से २० मात्रक इंसुलिन दिन में दो बार देना 
पर्यात होता है | 


विलेय इंसुलिन की क्रिया तत्काछ होने से तीत्र दकशाओं में उस ही का 
उपयोग किया जाता है| कीटोसिस का उल्लेख किया जा चुका है। तीत्र 
संक्रामक रोगों तथा व्नन-दस्त आदि आनन्‍्त्र विकारों के होने पर भी विलेय 
इंसुलिन ही का प्रयोग लामदायक होता है। २०, ४० तथा ८० माज्नक प्रति 
मिली लिटर की विलेय इंसुलिव बनाई जाती हैं । 


डिपो इंसुजलिन--इनमे विशेषकर यशद ( श70 ) मिलाया जाता है। 

ये भी कई प्रकार के योग बनाये जाते हैं जो निम्नलिखित हैं। इन की क्रिया 

विलंत्ित होती है | इस लिये ये तीत्र दशाओ के लिये उपयुक्त नहीं हैं। किन्तु 
साधारण रोग में दिन में केवछ एक ही इंजेक्शन से काम चल जाता है। 
प्रोटेमीन जिक इंसुलिन ( 7000&॥0778 70 |75प77॥ ) 


इसको साधारणतया ?2] कहा जाता है | इसमें यशद के अतिरिक्त 
प्रोटेमीन भी मिलाया जाता है । जिससे इंसुलिन का अवशोषण देर से होता है। 
इसका पूरा प्रभाव ८ से १२ घंटे पर होता है और १४ से २४ घंटे में समाप्त 
हो जाता है। अतएव इसकी रक्त पर पूर्ण ग्लूकोलायी क्रिया ८ घंटे के पूर्व 
नहीं प्रारंभ होती। अर्थात्‌ यदि प्रात. काल ८ बजे इंजेक्शन दिया जाय तो 
उसका प्रभाव १२ या १ बजे संध्या के पूर्व नही होगा। और सबसे अधिक 
प्रभाव संध्या को ४ और ८ के बीच में होगा तथा रात्रि के १२ बजे तक बना रहेगा, 
यद्यपि संभावना दूसरे दिन प्रात: ८ बजे तक बने रहने की है। इसका निश्चय 
करने के लिये समय समय पर प्रूत्र ल्लेकर परीक्षा करना आवश्यक है और 


चयापचय के रोग २०४ 


उसी के अनुसार रोगी को काबहिइड्रेट्युक आहार देना होगा | अथीत्‌ 
१२ बजे दोपहर को, ४ बजे संध्या को ओर रात्रि को ८ और ९ के बीच मे । 
क्न्ठि इससे प्रातःकाल के नाश्ते से जो अतिशकीरारक्तता होगी उस पर इंसुलिन 
का कोई प्रभाव नहीं होता | प्रातःकाल ८ या ९ बजे के मूत्र में ग्लूकोज होगी । 
किन्तु बारह बजे के पश्चात्‌ लिये हुवे मूत्रों में घटती जायगी। ४ बजे सन्ध्या के 
पश्चात्‌ का मूत्र शकरामुक्त होगा । 


इसलिये प्रात. साधारण विल्लेय इंसुलिन का भी प्रोटेमिनजिक इंसुलिन के 
साथ, दोनों की समान मात्रा का, इंजेक्शन दिया जाता है। एक ही सिरिज से 
इंजेक्शन दिया जा सकता है किन्तु दोनों आपस में मिलने न पावे | पहले 
प्रोटेमिनजिंक इंसुलिन वाली शीज्षी में जितनी औषधि लेनी हो उतनी वायु 
सिरिज में भर दो | फिर सिरिज में विजल्ेय इंसुलिन की इच्छित मात्रा भर छो | 
तब इसी में प्रोटेमीन जिक इंसुलिन भर लो । उसको बिना हिलाये ही इंजेक्शन 
दे दो। दोनों नही मिलेंगी । 


इंसुलिन जिक अवलंब ( 9४9७[707970०79 ) भी बनाये गये हैं। ये तीन 
प्रकार के योग बाजार में ब्रिकते है | 


(१) 4328 ( 07700 270 ठपश9072०7 ), ए; जेड, 
एस के नाम से बिकने वाले योग में यगद अवलंब के रूप मे रहता है। 
इसका अवश्योषण अन्य अवलंबों को अपेक्षा ट्रत किन्तु विलेय की अपेक्षा 
धीमा होता है | 

(२) 0.28 ( क्रिस्टली, 079909/776 ) साधारणतया सती. जेड, एस, 
कहलाता है। इसको “5७॥7]976? भी कहते हैं। इसकी क्रिया और भी 
मन्दी है। १० से १४ घंटे मे अधिकतम होती है। किन्तु १८ से ३० घंटे तक 
बनी रहती है। 

(२)॥728,, इसको 7,6४७! भी कहा जाता है। इसमे तीन भाग 
4 2725 भौर ७ भाग (25 के मिल्ते रहते हैं। इती रूप का अधिक प्रयोग होता 
है। इसका प्रभाव २४ घंटे तक एक समान पाया गया है। इसका प्रातःकाल 
एक इंजेक्शन दिया जाता है। इसके साथ जो आहार दिया जाय उसमें 
संध्या या रात्रि के भोजन में कार्बोहाइड्रेट धटा दिये जायें। प्रातः या दोपहर 
को उपयुक्त मात्रा में रहे । 

इन डिपो इंसुलिनों का दोष यह है कि तीत्र दशाओं में या अकमस्मात्‌ 
तीव्र दशा उत्पन्न होने पर उन पर विश्वास नद्दी किया जा सकता | उन दकश्माओं 
में साधारणतया विलेय इंसुलिन ही का प्रयोग करना पड़ता है। रोगी के एक 


२०६ नव्य चिकित्सा-विज्ञान 


बार तीत्र दशा से पार हो जाने के पश्चात्‌ जब उसकी दशा स्थिर हो जाती है, 
रक्त में शर्करास्तर में अधिक घटा बढ़ी नहीं होती तो डिपो इंसुलिनों का 
अयोग ठीक है। उनमें भी प्रोटेमिन जिक इंसुलिन अथवा ॥ 45 लेन्टी कहीं 
अधिक उपयोग होता है । 


इंसुलिन देने की विधि-- 


जो कुछ गत पृष्ठों में बताया गया है उस से स्पष्ट है कि रक्त में शकरा को 
मात्रा और इंसुलिन की मात्रा तथा कब्र कब इंसुलिन शरीर को उपलब्ध होनी 
चाहिये इनमें गहरा संबंध है | इंसुलिन देने का प्रयोजन ही यह है कि अति- 
शर्करा कभी न होने पावे । सदा रक्त में झकरा सामान्य स्तर ( ८०-१२० सि. 
आम/१०० मि, लि, रक्त ) पर रहे । मध्याह्न के भोजन के पश्चात्‌ भी १७५४ मि. 
आ. से अधिक न हो । अतएव समय समय पर रक्त में शकरा की अनाहार 
मात्रा ( 78४४78 0]000 5प९०7 ) और आहाेत्तर मात्रा भी जानते 
रहना चाहिये। प्रारंम में सप्ताह में एक वार ओर फिर मास में एक बार 
परीक्षा आवश्यक 'है। साधारणतया मूत्रपरीक्षा से रक्तशकरा का अनुमान कर 
लिया जाता है। किन्तु विषम अव्थाओं में वृक्‍्क की क्षति होने के कारण 
अतिशकरारकता होने पर भी मूत्र श्करामुक्त होता है। 


मूत्रपरीक्षा दिन में कई वार करनी आवश्यक है | प्रत्येक वार इंसुलिन देने 
के पूर्व परीक्षा करनी चाहिये। इंसुलिन की मात्रा को मूत्र में उपस्थित शर्करा 
की मात्रा के अनुसार ही घटना बढ़ाना आवश्यक होता है। फिर मध्याह्न के 
डेढ या दो घंटे पश्चात्‌ ; फिर उपाहार के दो घंटे पश्चात्‌ और रात्रि को मोजन 
के पश्चात्‌ मूत्र एकत्र करके उसकी जाँच करनी चाहिये। चार-पाँच दिन तक 
इस प्रकार मूत्र की जाँच करने से शकरा के घटने-बढने का पता छग जायगा 
और उसका आहार से संबंध भी मालूम हो जायगा। उसी के अनुसार इंसुलिन 
की मात्रा निर्धारित करनी चाहिये । 


५ मात्रक इंसुलिन से प्रारंभ किया जाय और नित्य या दूसरे-तीसरे 
५ मात्रक बढ़ाते जायें जब तक कि मध्याह मोजनोपरान्त मूत्र शकरामुक्त न 
हो जाय । इसी श्रकार रात्रि के भोजन के पश्चात्‌ के मूत्र में भी शर्करा नहीं 
होनी चाहिये । इस हेतु विज्लेय इंसुलिन प्रातः और सायं दो बार देनी होती 
है। जिक इंसुलिन देकर बारंबार मूत्रपरीक्षा द्वारा मालूम करना चाहिये कि 
उसका प्रभाव कब तक रहता है। और उसी के अनुसार इस्जेक्शन देने के 
समय, दो वार इंजेक्शन देने, विलेय इंसुलिन को जिंक इंसुलिन के साथ मिलाने, 
जिंक इंसलिन के कौन से प्रकार को देने, आदि का निर्णय करना चाहिये। 


चयापचय के रोग २०७ 


जहाँ इंसलिन का प्रयोनन अतिशकरारक्तता न होने देना है वहाँ न्यून 
गकरारक्तता भी न होनी चाहिये ओर न रोगी का शरीरक्षय या बल्क्षय होना 
चाहिये । इस लिये इंसलिन और आहार का इस प्रकार सामंजस्य करना चाहिये 
कि रोगी को केवल उतनी इंसुलिन दी जाय जितनी ' अतिशकेरा का निराकरण 
करने को पर्यात हो | साथ ही रोगी के पोषण मे भी कमी न आने पावे | 


शरीरभार का नियंत्रण 


रोग की चिकित्सा की विधि के विस्तृत वर्णन से शरीरमार के नियन्त्रण का 
महत्व भलीमाँति विदित हो चुका होगा । अनेक स्थूछकाय व्यक्तियों में केवल 
दरीरभार को घटाने से उनका रोग ठीक हो जाता है। अति शरीरभार ओर 
मधुमेह दोनों जाते रहते हैं। ऐसे रोगियों की चिकित्सा चिकित्सक के लिये 
समस्या नहीं होती। बहुधा उनको इंसलिन आवश्यक नहीं होती | केवल उनका 
आहार घटाना आवश्यक होता है। उनके शरीर की छम्बाई-चोड़ाई, गठन, लिग, 
व्यवसाय आदि का विचार करते हुवे उनकी गारीरिक आवश्यकतरओं के अनुसार 
आहार की मात्रा निर्णीत करनी चाहिये । उनको दैनिक व्यवसाय से तनिक भी 
न रोका जाय | केवल आहार को रोका जाय | ऐसे व्यक्तियों को इंसलिन देने 
का बहुधा उल्टा प्रभाव होता है। उनकी क्ुधा बढ जाती है। अधिक खाने 
लगते हैं ओर शरीरभार और बढ़ जाता है। ऐसे व्यक्तियों की चिकिप्सा केवछ 
शरीरभार घटाना है। 


स्थूलकाय या अतिभार न होने पर भी जिनको रोग के विशेष छक्षण नहीं 
होते, रात्रि को मूत्रत्याग के लिये नहीं उठना पड़ता, प्यास भी अधिक नहीं 
व्यती, साधारण देनिक कार्य करने में दु्बंडता भी नहीं प्रतीत होती, केवल 
आकस्मिक किसी घटना से, वीमे के लिये जाँच आदि से मूत्र में ग्लूकोज का 
पता लगने वाले व्यक्तियों का आह्यर नियन्त्रण से ठीक हो जाता है। चीनी, 
चावल, आलू आदि के बन्द करने से मूत्र शर्करामुक्त हो जाता है। इस श्रेणी 
के व्यक्तियों को भी इंसुलिन की आवश्यकता नहीं होती | हाँ, उनके आहार की 
मात्रा घटाना उचित नहीं है। स्थूलता या अतिभार न होने से उनमें रक्षित 
भंडार का संग्रह नहीं है | उनके आहार मे हेरफेर करना पड़ेगा | स्टाचे घटा कर 
ओटीन बढ़ानी होगी । उनका आहार स्वस्थ व्यक्ति के समान ही केछोरी मूल्य 
का होना चाहिये। 

तीसरी श्रेणी वास्तविक रोगियों की है जिनका पहले द्दी शरीर क्षय हो चुका 


है, शरीरभार घट गया है, रामि को बार-बार मूत्रत्याग के लिये उठने से निद्रा- 
नाश और जल तथा लवण ओर नाइट्रोजन हानि के द्वारा जो पहले ही क्लान्त 
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हो रहे हैं, जिनमे निर्जलीमवन के लक्षण स्पष्ट हो चुके है उनकी चिकित्सा बिना 
इंसलिन के नहीं हो सकती | उनकी चिकित्सा का आाधार दी इंसुलित £। 
उनके शरीरभार घटाने के स्थान में घरीरभार बढ़ाने का प्रश्न ६हैं। उनके 
भार को बढ़ा कर प्रामाणिक तौल पर पहचाना है | अतएव उनको पर्याप्त मात्रा 
का कबबोहाइड्रेय्युक्त आह्र देना ओर रक्त में अतिधर्रा का इंसलिन द्रा 
निराकरण करना चिकित्सा का मौलिक प्रयोजन है | एक ओभोर उनके शरीर 
ऊतकों में ग्लूकोज का उपयोग करने की शक्ति को बढाया जाता दूँ इंनुल् 
द्वारा और दूसरी ओर उनको ग्लूकोज की प्रचुर मात्रा दी जाती है । रोग 
कार्बोहाइड्रेट की प्रचुर मात्रा में देवा ओर अतिशवरा के निराकरण के 
इंसुलिन की आवश्यक मात्रा का अंकन करके उपयुक्त समय में उसको पहुँचाने 
ही में चिकित्सक का कोशल है जिससे रोगी का झरीरमार धीरे-धीरे बढ कर 
प्रामाणिक स्तर पर पहुँच जाय और वह लक्षणों से मुक्त रहे | 
अन्य शकेरालायी योग-- 

बहुत काल से मुंह से खाने के योगों को बनाने का उद्योग होता रहा है 
जो इंसुलिन की भाँति शकरालायी हों | अनेक खोंजों के पश्चात्‌ सल्कोनिलयूरिया 
( 87॥०णाएए/७७ ) योगों को शकराछायी पाया गया । इस प्रकार के 
तीन योग काम में लाये जाते हैं | 


कारबुटेमाइड ( 0४7७०ए४ ७7706 ),  येल्बुटेमाइड ( 7009069- 
77008 ) और क्लोरप्रोपेमाइड ( (रा०एए०870796 ) । 


कारबुटेमाइड जो भोरीनेजु ( ०४886 ) के नाम से बिकता है तथा 
टोट्बुटेमाइड जिसका बाणारू नाम रेस्टीनोन ( 8800॥ ) है इन दोनों 
की मात्रा २४ आम प्रथम दिन, १५ आम दूसरे दिन ओर तीघपरे दिन से 
०9 ग्राम प्रातःकाल नाइते से पहिले है। इनकी ०"* आम की टिकिया भाती 
है। अत्व पहिले दिन पाँच टिकिया, दूसरे दिन ३ टिकिया ओर तीसरे दिन 
से एक टिकिया प्रातःकाल दी जाती है। उसके आधे घंटे के भीतर रोगी को 
नाइता कर लेना चाहिये | कुछ चिकित्सक भोजन के साथ या उसके पश्चात्‌ 
तुरंत देते हैं । 

क्छोरबप्रोपेम्ताइड ( डायाबिनीज, स्‍)49]0087656 ) २४५० से ५०० मिली- 
ग्राम प्रथम दिन और फिर १००-२५० पि. ग्राम प्रतिदिन दी जाती है । 

कारबुटेमाइड मे दरीर में संग्रह होने की प्रवृत्ति है। अतएव उसकी संचित 
क्रिया ( (४रणप्ो&४४० ७०४०॥ ) से विघायणता के लक्षण उत्पन्न हो सकते 
हैं जो विशेषतया श्रेताजुकणनाश ( 4 27थगएा००ए४०४8 ) और रक्त- 
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व्म्गिणुनाब [ पपः0ाता005६०"१४९४४७ ) है। थेल्वुटेमाइडड का शरीर 
से त्याग जल्ठी होता है । इस कारण उसकी विपायणना कृम्र सम्रझी जाती है। 

की टीछ ठीड़ किया का अभी तक पूर्ण ज्ञान नहीं हो सका है। 
ठ ने हैं चिदकों रोम यहुत पुराना ने हो तथा जिनको 
कभी कीसेघिस द हुई हो तथ्य जिनको नित्य प्रति ३० मात्रक से अधिक इंसुलिन 

न जिनको तीम्र रोग न दो | 
स्थुल्लत्न, मोटापत । 09856 ) 

र से ब्या वी अतिमाचा के संग्रह को स्थूट्ता कहा जाता है। 
दया ; के प्रयाणित तेलल से १० प्रतिशत अधिक बढ़ने को 
घूखता माना जा माणिक अथवा अभीश झरीर भार का द्विसाब लगाने 
के निय व्यक्त गो आयु, शरौर को ऊँचाई ओर विग का विचार आवश्यक 
है। पुस्तक के अन्त में ऊचाई और तौछ की एक सारणी दी गई है। उसमें 


ख्ः पी ण््त्ते ॥ 


तट 380 हर 


9 


आदत तोछ जो बीमा कम्पनियों के अंकों से 


| 
कछ मिन्न हो सकती है 


निदाली गठ £ थे उस 


स्वादिए आदार पढाबी 5 ब छाजुप होते हैं। वे त्याद के आकपंण को नहीं 
कते | उन पदायथों के खाने में उनको सुर मिलता हैं। जब तक उनका 
ता 


श्प, 

२-०, 

६5४। 

ल्‍्ध 
६+' 

थ 

ट्र 


उनकी तृप्ते नहीं होती। इतने आहार की 
ता नहीं होती । ०४०० केलोरी से अधिक का उनका शरीर 
गंग नहीं कर सकता | डिन्‍तु आहार ४००० केलोरी मूल्य का होता है। 
तथ्व अनुपदुक्त आहार अवयव दसा के रूप में शरीर में एकन्र हो णाते 
ओर थरीर भार बट जाता ह। ज्यो-ज्यों आयु बढती जाती है त्यों-त्यों शरीर 
ऊर्जा दी आवश्यकता ओर भी घटती जाती है । दृद्वावस्था में बहुत कम 
जाती है । यदि उस समय भी आहर की मांत्रा नहाँ घटाई जाती तो वह 
रैर में बछा का रूप नल लेती है । जितना अधिक स्नेह तथा कारहिइड्रेड- 
युक्त पदार्थ खाबे जाते हैँ उतनी द्वी गारीरिक वसा की वृद्धि होती हैं। तैछ, 
घृत, मक्खन, चीनी, चावल, भालू , मिठाइयाँ, मछाई, क्रीम, घी में तलकर 
बनाये हुए पदार्थ ८े सब वसा बढ़ाने वाले होते हैं । 
प्राय, स्थृल्ता का कारण आवश्यकता से अधिक आह्यर करना होता है । 
किन्ठु कुछ ऐसे व्यक्ति भी मिलते हैं जिनका शारीरिक चयापचय इस प्रकार 
बदल जाता है कि अल्य आह्यार करने पर भी उनके दारीर की वसा में बृद्धि, 
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होती चली जाती है। वे थोड़ा खाते हैं तो भी उनको स्थूलता बढ़ जाती 
है। इस परिवर्तन का छारण हारमोनों का व्यतिक्रम माना जाता है । 
किन्तु कौन सा हारमोन या कौन सी अन्त खावी ग्रन्थि इसके लिये उत्तरदायी 
है यह नहीं मात्यूम हो सका दहै। पीयूषिका के अग्रिम खंड से उत्पन्न दोने 
वाले वृद्धि-हारमोन का भत्खिव यह दशा उत्पन्न कर सकता है. जो अन्त में 
मधुमेह का कारण होता है। किन्तु इसका भी कोई प्रमाण नहीं मिला है । 


कुछ व्यक्तियों को अत्तिक्षुधा का रोग-सा होता है। जब्रतक वे १०, 
श्५ू या इससे भी अधिक रोटी नहीं खा लेते तबरतक उनकी तृति नहीं होती। 
पेट ही नहीं भरता । मधष्तिष्क के हाइपोथेलेमस भाग में एक जक्षुधा नियामक 
केन्द्र होता है जिसकी क्रिया के अनुसार छ्ुघा घब्ती-बढ़ती है । इस केन्द्र 
की क्रिया में परिवर्तन हो जाना भी संप्व है जिसके प्रभाव से इन व्यक्तियों को 
ज्ञुधातिवृद्धि हो जाती है। यह केन्द्र स्वयं कई कारणों से उत्तेजित होता है । 
मस्तिष्क के ऊपती भाग से इतमें उत्तेजनाणं भाती रहती हैं। आमाशय 
तथा सारे आन्त्र से इसमें उत्तेजनाये पहुँचती हैं | आन्त्र में पाचित तथा 
आहार अवयव झोषित होकर रक्त द्वारा पहुँच कर उसको उत्तेजित करते हैं ! 
इनमें से किसी कारण की उम्रता बढ जाने से क्षुधातिवृद्धि हो सकती है। 
स्थूलकायों में अधिक खाने की आदत इसका परिणाम होना समव है | 

कुछ व्यक्तियों में स्थूछता की पेतृक प्रवृत्ति होती है। 

स्थूलता से हानि--स्थूल व्यक्ति का जीवन बीमा होनए कठिन होता है। 
१० प्रतिशत भार अधिक होने से कम्पनियाँ बीमा दर बढ़ा देती हैं क्योंकि 
स्थू व्यक्ति की प्रत्याशित आयु ( +5.90&०/०7॥ ० !8 ) कम होती है । 
उसकी आयु की दीर्घता प्रामाणिक तोल वाले व्यक्ति से कम होती है। और 
जितना शरीर भार अधिक होता है उतनी ही कम होती चली जाती है। 
अतिभार वाले व्यक्ति का कम्पनियाँ बीमा नही करतीं | 


स्थूछता और मधुमेह का निकट संबंध पहिले बताया जा चुका है जिससे 
स्थूल व्यक्ति में उन सब उपद्रवों के उत्पन्न होने की समावना होती है | प्रायः रक्त 
कोलेस्टरोल बढ़ने से उनको अतिरक्तदाब हो जाता है| स्थूलकाय के हृदय 
को सदा अतिरिक्त परिश्रम करते रहना पडता है जिससे हत्पेशी का अवजनम 
हो सकता है | दसा अन्त सरण से भी अवजनन हो जाता है। ऐसे व्यक्तियों 
को जीर्ण श्वासप्रणलिका शोथ ( (07०४७ 57००8 ) और उसके 
पश्चात्‌ दुबकुछोसिस ( राजयद्ष्मा ) हो जाता है। जानुसधि शोथ ( 47705 
0 ॥7086 ) होने की भी सम्भावना अधिक होती है। 
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स्थूल्कायों को चलने-फिरने में सदा कठिनाई होती रहती है। थोड़ा 
सा तेज चलने से सास फूछ जाता है जिसका कारण हृदय पर अतिभार होता है | 


निदान--निदान कठिन नहीं होता। व्यक्ति को देखते ही पता चल 
जाता है । किर तोलने पर तो निदान स्पष्ट ही हो जाता है । 


चिकित्सला--इस दशा को रोग समझ कर इसकी चिकित्सा आवश्यक है। 
चिकित्सक का कतंव्य है कि जो भी रोगी उसके पास आवे उनका वह उनकी 
स्थूछता ( यदि हो ) की ओर अत्रश्य ध्यान आकर्षित करे और उनको उसे 
विष की भांति त्वाग करने की आवश्यकता तथा उपाय बतावे | 

स्थूलता को दूर करने का उपाय केवछ आहार का नियन्त्रण है। इसके 
लिय्रे झ्ेई विशिष्ठ औपधि नहीं है । कुछ ओषधियों के प्रभाव से क्ुधा अवश्य 
कम द्वो जाती है। जिनको बहुत भूख लगती है उनकी चिकित्सा में इनकी 

दायता ली जा सकती है। इनका आगे चलकर वर्णन किया जायगा | जिनमें 

किसी अन्त'सखावरी अन्वि के विकार का पता लग जाय उनकी भी चिकित्ता 
की जाय। अनेक बार हीनावढुता ( प्रएएणंगराएए/ंतींडा ) तथा अग्नम- 
पीयूषिका खंड के साव की कमी इस स्थूछता के लिये उत्तरदायी ठहराई गई है। 
किन्तु इसका कोई प्रमाण नहीं है । 

आहार नियन्त्रण का अर्थ है आहार की मात्रा को धटाना। रोगी को 
यह विश्वाठ दिलाना कि रोग का कारण भोजन छोछुपता, स्वाहुसेवा तथा 
भीमोदरता है--अत्यन्त कठिन है | वे यह्द मानने को तेयार नहीं होते कि वे 
अधिक भोजन करते है | मध्याह्न भोजन तथा रात्रि के आहार में आठ रोटी या 
परावठे खा जाना वे सामान्य आादह्दार मानते हैं | ऐसों को विश्वास दिलाना 
कि उनके कष्टठों के लिये उनकी जिह्मा उत्तरदायी है, वे स्त्रयं॑ं अपने हाथों 
ओर मुंह हारा अपना जीवनकाठ ब्द्य रहे हैं, यह चिकित्सक के कौशल और 
चातुर्य पर नि्मेर करता है । ऐसे व्यक्तियों का सब से बड़ा सुख दी मोजन करना 
होता है । उनसे वह सुख छीन लेना सहज नहीं होता। चिकित्सक को 
उन्द्दी के हित के लिये साम, दाम, दंड, भेद सब ही उपायों से उनको 
स्वस्थ और दीर्घनीवी बनाने के लिये उनको अत्याहारता छोड़ने के लिये 
मनाना पड़ेया | 


आदह्वार कम करने का तिद्धान्त यह है कि व्यक्ति को अपष्ुविधा भी न 
मालूम हो, वह अपना साधारण काम भी करता रहे और उसके शरीर मेँ 
पीधण का जो अत्यधिक भंडार एकत्र हो गया है उसका व्यय होता चला जाय | 
अतएव प्रथम वह इस समय जितना खाता हैं उसका केछोरी मूल्य मालूम 


कि 


२१२ नव्य चिकित्सा-विन्नान 


करना चाहिये । वह अवध्य ही अत्यधिक होगा | ३४०० या ४००० केलोरी 
होगा | फिर उसके शरीर की लम्बाई, चोड़ाई, लिंग तथा व्यवसाय का विचार 


करते हुए. उसको कितने मूल्य का आहार मिलना चाहिये इसको मालुम 
करना उचित है | तब आहार घटाने का प्रश्न भाता है। 


प्रायः १००० केलोरी का आहार देना पर्याप्त होता है | यदि उसको कुछ 
साधारण परिश्रप्त का काम करना पड़ता है तो १२५० केलोरी का भाहार दिया 
जाय | ओर अधिक आवश्यक हो तो १५४०० केलोरी आहार दे दिया जाय | 
उत्तम तो यह है कि उसको १००० केलोरी का आहार देकर शैयारूढ़ करके, 
अथीत्‌ उसके ब्यवसाय को रोक कर, रखा जाय और एक सप्ताह के पश्चात्‌ 
तोल कर देखा जाय कि उसका भार कितना घटा । एक सप्ताह में २ या तीन 
पोड घटना अभीश है। प्रारम के दो चार दिन तक रोगियों को आहार घटाने 
से असुविधा होती है | फिर वे अभ्यस्त हो जाते है । 


यदि भार प्रति सप्ताह दो से तीन पौंड तक कम होता जाय तो वह सन्तोष- 
जनक है। इस प्रकार धीरे-घीरे घटा कर उसके प्रामाणिक तोल से १० प्रतिशत 
अधिक तक व्यक्ति के भार को घटा देना अभीश है। यदि रोगी का प्रामाणिक 
भार १५४ पौड या ७० किलोग्राम है तो उतका भार १५९ पोड ( ७७ किलो- 
ग्राप्त ) हो जाने पर उसके आहार के प्रतिबंध को ढीला कर दिया जाता है । 
जिन रोगियों का भार अत्यधिक द्योता है उनमें कई मास छग जाते हैं | 
यह अवस्था पहुँच जाने पर रोगी को २५० केलोरी का खाद्य बढाया जाता है । 
यदि इससे भार में वृद्धि नहीं होती तो ग्रतिसत्ताह कुछ केलोरी बढ़ा दी 
जाती हूँ | प्रयोजन प्रमाणिक मार से कम न होने देना है । 
स्थुल्ता अआहर-- ९. 
कार्बोहाइड्रेट १०० आम 
प्रोयीन ६० आम 
वसा ५० ग्राम 
--११०४ क्लोरी 
स्थूलता आहार--२. 
कार्बोहाइड्रेट १०० ग्राम 
प्रोयीन ८५ ग्राम 
कसा प्र आम 
-- १२५४० केलोरी 
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कु 


भोज्य पदार्थों के केछोरिक मूल्य की उारणियों से खाने के लिये इच्छित 
वस्तुओं का मूल्य मालूम करके रोगी को पनन्द मोजन तैयार किया जा 


च 
५3। 
<॥ 
नया] 
सिक 


रोगियों में प्रावः प्रारंभ के दिनों में मार तेजी से घय्ता है। १ सप्ताह में 

ट सकता है। किन्तु फिर घटनां कम हो जाता है। भिन्न- 
ओर मिन्न-मिन्न समय पर मार घटने की गति में बहुत अन्तर 
एक बार घट जाने के पश्चात्‌ ज्यों ही रोगी अपना सामान्य भोजन 
करने छगता है तो भार बढने की फिर से प्रवृत्ति हो जाती है। यदि ऐसा हो 
तो आाद्वार को थोड़ा कम कर दिया जाय | 


हक | 
जा. 
| 
१४१| 
न्ध्पे 
ब्ब्जंत्ड 
७॥ 
व । | श्र | र् 


व्यायाम--व्याबाम से भार घटाने की आशा करना व्यर्थ है। एक ७० 
किलोग्राम ( १५४ पोड ) भारवाछा व्यक्ति २३ मीछ चढछने मे केवल १४० 
क्लोरी व्यय करता है । अतएव १ पोड वसा का व्यय करने के लिये उसे २६ 
मील चलना आावश्यक है जो अतम्भव-सी बात | | 

ओपधियाँ 

ऐम्कियमीन ( 3 7.780877779 ) और फेनमेट्राजीन. ( ]0॥- 
707 %6 ) भूख को बटाती हैं। क्ुधात्तता नही होने देती | ऐम्फियमीन 
जिसको वेन्जेड्रीव ( 3672807776 ) भी कहते हैं ५ मिलीग्राम और 
दूसरी ओऔपधि २२ मिलीग्राम की मात्रा में प्रातः और मब्याह्न के भोजन के 
पहिल दी जाती है। अनिद्रा होने के मय से वे रात्रि को नहीं दी जाती। 
बहुत से रोगियों में हृदय की घडकन, मानसिक उठ्देग, हाथन्पाव कापना 
आदि लक्षण उत्पन हो जाते हैँ। ये योग आहार नियन्त्रण का स्थान 
नही ले सकते। स्थूलता को घने का केवछ और निश्चित उपाय आहार 
नियन्त्रण है | 


गटिया ( (0पा ) 


गठिया भी चयापचय संबंधी रोग है | इसमे प्रोटीन के विभजनन से बननेवाले 
“मूरीन पिंडों! ( 27776 000768 ) का चयापचय विक्वत हो जाता है जिससे 
रक्त में यूरिक अम्ल ( 090 804 ) की मात्रा बढ़ जाती है और यूरेट 
लछव॒णों के कण सन्धियों की उपस्थियों और पास के अन्य -ऊतकों तथा वृकक में 
एकत्र हो जाते हैं । अस्थियों में मी एकत्र होते ह निससे अस्थि तथा उपस्थियों 
के भाग जहाँ वे एकन्न हुए. ई अवशोषित द्वोकर सिस्ट या पुटी के समान 
संरचनाये ( 8%प०६7788 ) बन जाती हैं | संवि की स्नेहिक कला में भी 
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यूरेट के संग्रह बन सकते हैं। पांव के अंगूठे के पीछे की अंगूल्यास्थि तथा 
प्रथम पादशछाका के बीच की संधि ( [688750-॥9) 786! 


7०9 ) विशेषतया आक्रान्त होती है । 


यूरेट प्रायः मोनो सोडियम यूरेट के रूप मे विशेषकर उन ऊतकों में एकत्र 
होते हैं जिनमें रक्त संभरण कम होता है और सोडियम अधिक होता है जैसे 
उपस्थि, स्नैहिक कछा । उनके संग्रह से जो पुटी बन जाती है वे “ीफी 
( ॥07977 ) कहलाती है; ये त्वचा के नीचे छोटी-छोटी गाठे-सी प्रतीत होती 
हैं। वहिःकण के कार्टिलेज मे तथा संधियों में ये प्रतीत हो सकती हैं। इनके 
कारण त्वचा में त्र॥ तथा विदार बन जाते हैं जिनके द्वारा थोफी दिखाई देती 
हैं। ये थोफी नाक तथा पक्ष्म की उपस्थियों तथा संधियों की वसापुदियों 
( 8788 ), स्नायु तथा पेशी कंडराओं में मी बन जाती हैं विशेषकर हाथो 
और पावों की | ह॒त्पेशी का अवजनन तथा परिहृद्‌ शोथ ( ?0४ं८४70488 ) 
हो सकते है जिनसे कभी-कभी मृत्यु हो जाती है । 


लक्षण--रोग दो रूप का होता है उग्र और जीणे | जब वह कई 
सप्ताह तक चलता है या बार-बार आक्रमण होते हैं तो उसको जीण कहा 
जाता है | 

उम्ररूप--प्रायः अधेड़ आयु वाले पुथ्षों को होता है। आक्रमण के 
पूर्व से रोगी को कोई पाचन विकार होता है। रोग के प्रारंभ मे वमन हो 
सकता है | ९० प्रतिशत से भी ऊपर रोगियों में आक्रमण रात्रि के समय प्रारंभ 
होता है। रोगी को एक से कई घन्टे तक जाड़ा छगता रहता है। पसीना 
आता है और पादागुष्ट की अंगुलि और प्रथम पादशालाका की सधि में 
तीत्र वेदना होती है । रोगी सोता-सोता दद॑ के कारण जाग जाता है ओर 
कई घंटे तक पीडा के कारण छटपणता रहता है। फिर ददं कम हो जाता 
है और रोगी सो जाता है । ग्रातःकाल जागने पर उसको संधि घूजी हुई छाल 
और शोथयुक्त मिलती है। त्वचा छाल होती है और पात्र हिलाने पर पीछा 
होती है । रोगी को श०श्या १०२ फ्रे ० ज्वर होता है | कीष्ठबद्धता होती 


है | कभी-कभी पीड़ा दिन भर बनी रहती है। कभी-कमी दिन मे भी आाक्रमण 
प्रारंम होता है। 


परीक्षा करने पर अंगुष्ठ के पीछे की संधि में और उसके चारों ओर शोय 
के लक्षण दिखाई देंगे। स्थानिक ताप बढ़ा होगा । पास की लसिका ग्रन्थिया 
४ बढ़ी हो सकती हैं। रक्त में श्रेताणु वृद्धि २०,००० के लगभग मिल सकती 
९। आअज़मण के कड दिन पहिले से मूत्र में यूरिक अम्छ निकलना कम हो 
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जाता है। किन्तु रक्त में उसको मात्रा बढ़ जाती है | आक्रमण के पश्चात्‌ मूत्र 
में फिर अधिक मात्रा आने लगती है। आक्रमण कुछ घंयें से लेकर कई दिनों 
तक रह सकता हैँं। आक्रमण के पश्चात्‌ रोगी अपने को पूर्ण स्वस्थ प्रतीत करता 
है। कुछ समय के पश्चात्‌ फिर ऐसा ही आक्रमण होता है और शथोड़े-थोड़े 
अन्तकाल के पश्चात्‌ होते रहते हैँ। दीघंकाल में कई संधियाँ भाक्ान्त 
( ?0]एक7077॥8 ) हो सकती हूँ। पादागुष्ट सधि के पश्चात्‌ क्रम से हाथ 
के अंगुर, गुल्क, जानु, मणिबन्ध तथा कूर्पर संधियों की थारी आती है। 
स्कंध तथा नितव संधिया बहुत कम भाक्रान्त होती हें । 


निदान--रोग का निदान कठिन नहीं होता । ३० और ५० दवर्ष के बीच 
की आयु वाले पुरुष में अकस्मात पादागुष्ठ की पीछे की सन्धि में ज्वर 
और गीत के साथ पीड़ा और झोथ होना रोग के विशिष्ट लक्षण हैं | 
फिर भी पुयजन्य, गोनोमेदजन्य तथा अन्य सन्धि शोथों तथा परिसन्धि शोथ 
स्नेदिककला शोथ ( 5970४98 ) से इस रोग को मिन्न करना आवश्यक है | 
प्रायः रोग को पारिवारिक प्रवृत्ति पाई जाती है। आक्रमणों का पुनः पुनः 
होना भी विशेषता है । 


क्रम ओर उवद्रव--बहुत काल तक आक्रमणों के होने से इकक्‍क यूरिक 
अम्छ की अधिकता से रक्त को मुक्त करने में असमर्थ हो जाते हैं। उनमें 
यूरिक अम्ल के कणों के, एकत्र होने से अब्मरी बन सकती है। तथा »एुनलिकाओं 
में शोथ होकर वृक्क अंकर्मण्य हो सकते है जो रोगी की मृत्यु का कारण होते 
हैं। सन्धि तथा अन्यत्र उपस्थियों मे 'योफो? बनकर ब्रणोत्तादन और पूयोत्पादन 
हो सकता है । 

पहले आक्रमणों के बीच में अधिक अन्तकाल रहता है। किन्ठु फिर थोड़े: 
थोड़े दिनों के अन्तर से आक्रमण होने लगते हैं। ओर अन्त में दशा स्थायी- 
सी हो जाती है। पीड़ा, शोथ सदा बने रहते हैं और संधि विक्वत भी हो 
जाती है । 

चिकित्सा-- प्रारंभ होने पर प्रथम पीडाशामक ओऔषधिया एसिरिन, 
कोडीन, पैथेडिन ( ५०-१०० मि.ग्रा, ) आदि उपयुक्त मात्रा में दी 
जाती हैँ। सोडा ब्राईकाब० १ भऔौस, दिंचर ओवियम १ औस और जल २० 
आस मिछाकर उसके ऊष्मस्वेंद से रोगी को विश्राम मिलता है| पाव को 
किसी गही या तकिये पर उसके दोनों ओर गद्दी रख कर स्थिर करके 
रखना चाहिये | पाव या अंग के हिलने से रोगी को पीड़ा होती है। पाव 
और ठाग पर एक लकड़ी का कठघरा ( (/790]8 ) रखकर उसको कम्बलों 
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से ढक दिया जाय तथा कठपरे के भीतर पाव के पास गग्म पानी की बोतले 
लगा दी जायें | 


इस रोग की विशेष औषधि कोल्चीकम ( 0००४आॉं०प० ) है जिसका 
एलकलाइड कौल्चिसिन प्रयोग किया जाता है। इसकी «५ मिलीग्राम की 
टिकिया प्रत्येक २ घंटे पर और यदि पीड़ा अतितीत्र हो तो प्रत्गेक १ घंटे पर 
दी जाय जबतक कि पीड़ा कम न हो जाय अथवा पतले दस्त न आने छगे | 
तब कौल्चिपिन बन्द कर दिया जाय। कुछ विद्वान्‌ १ मिलीग्राम को मात्रा प्रति 
एक से तीन घंटे पर रात-दिन देने की सलाह देते है| प्राय' चार से आठ ग्राम 
से रोग शान्त होने छगता है। तत्र मात्रा घट दी जाय | फिर जो आक्रमण हों 
उनमे भी प्रथम-प्रथम आक्रमण की अपेक्षा १ या २ ग्राम कोल्चिसिन कम दी 
जाय | कौल्चिसिन अन्तर्िरा ( ०६४ ग्राम ) द्वारा भी दी गई हे | इससे अल्व 
समय में छाभ बताया जाता है । 


कौल्चिसिन से अनेक बार पतले दस्त, वमन आदि पाचक विकार हो जाते 
हैं। थ्चिर ओपियम कपूरयुक्त ( केम्फोरेय ) इसके लिये पर्यात है । औषधि की 
मात्रा कम कर देनी चाहिये। किन्तु उसको बन्द करने की आवश्यकता नहीं है | 


रोग के प्रारंभिक लक्षण मालूम होने पर ०२५ मिलीग्राम की दो टिकिया प्रत्येक 
२ या हे घटे पर ४ से ६ मात्राओं से आक्रमण रुक जाता है । 


बूटाजोलिडिन ( 30820०7व 7 ) भी इस रोग वी उपयोगी औषधि 
है। इसको १०० म्ि. ग्रा. की एक टिकिया प्रथप्त दिन प्रत्येक छ-छ घंटे पर 
दा जायें। दूसरे दिन प्रत्येक आठ आठ घटे पर और तीसरे दिन से केवछ 
दो बार प्रातः और साय॑ दी जायेँ | जबतक रोग श्ान्त न हो जाय | 

ए. सी. दी. एच ( 007 ) भी रोग के शमन में बहुत उपयोगी 
पाया गया है। लक्षणों का शमन प्राय. ६०-८० सात्रक ( !, 7 ) के एक 
डी इन्वजेशन से प्रारम्म हो जाता हे | यदि आवश्यक हो तो २४ घटे के पश्चात्‌ 
एक और इन्जेक्शन दिया जा सकता है। प्रडनीसोन मी २० मिलीग्राम दिन 
में दो वार ४ दिन तक भर १० मिलीग्राम दिन मे दो बार आठ दिन तक 
देने से छाम होता है । 

इन औषधियों में प्रथम नम्बर कौल्चिसिन का है। यदि उससे आशातीत 
सफलता न हो तो बूदाजोलिडिन दी जाय | और उसके सफल न होने पर 
ए.० सी० डे ० एप अथवा प्रेंडनीसोन दिये जायें। 

रोगी का साधारण उपचार भी आवश्यक है| मैगसल्क द्वारा उसकी कोष्ठ 
शुद्धि की जाय । पीने के ल्यि जल तथा नलीय पेय प्रदुरता से दिये जायें | कम से 


चयापचय के रोग २१७ 


कम ४ लिटर (४ से ४ सेर ) जल २४ घंटे में उसको अवद्य पिछाया जाय | 
वह किसी भी रूप में पिये, “चाय, लेमनेड आदि शरबत, मद्ठा किसी भी रूप में 
दिया था सकता है। आहार के लिये दूध सर्वोत्तम वस्तु है। दूध तथा दूध से 
बना कर अन्य पदार्थ क्रीम, खीर, पुडिंग तथा मक्खन, योस्ट आदि दिये जाय॑ | 
आक्रमण समात्त दो जाने पर उ8 आहार को धीरे-धीरे वढाकर सामान्य पर 
पहुँचा दिया जाय | 


ज्ञीण गठिया 


यह दया वास्तव में संधि शोथ की है जब्र शोथ स्थायी होकर विक्ृति 
उत्तन्न हो जाती है और कई संधियाँ आक्रान्त हो चुकती हैं। उग्र आक्रमण 
का पूर्ण झमन नहीं होता | गुल्क, हाथों और मणिवंध की संधियाँ पहले 
आक्रान्त होती हैं। तब जानु और कूपर होती है। स्कंघ और नितम्ब की 
आक्रान्ति बहुत अवाधारण है। ठोफी भी इस समय बनती हैं और लवचा 
को विदीण् तक करके चारों ओर के ऊतकों में पूयोत्तत्ति का कारण होती हैं। 
यदि उनका आकार बढ़ जाता है तो उनको शब््रकर्म द्वारा निकालना 
आवश्यक दोता है । 

चिक्रित्सा--इस दशा की चिकित्सा के दो आधार हं। एक, ऐसी 
ओपधियों का उपयोग जो झरीर से यूरिक अम्ल का त्याग बढ़ावे, जिससे रक्त 
में यूरिक अम्ल की मात्रा न बढने पावे | इससे टोफी जो यूरिक अम्ल के कर्णों 
की सत्रह होती € घुलती हैं और उग्र रोग के आक्रमण भी रुकते हैं | प्रोविनिसिड 
( 770067ं०ंते ) छामदायक है जो बिनिमिड ( 30ा०ग्ते ) के नाम 
से ०४ ग्राम की टिकियों के रूप में ब्िकता है। प्रथम दिन एक गोली दी 
जाती है, दूभरे दिन दो और तीसरे दिन से तीन या चार टिक्या दी जाती 
हैं। इसके प्रभाव से रक्त की यूरिक अम्ल द्रुत गति में कम होता है। 
इस कारण रक्त परीक्षा के अनुसार इसकी मात्रा को घटाना-बढ़ाना 
उचित है। इसके कुछ दिन तक प्रयोग के पश्चात्‌ अनेक बार फिर से 
रोग का अग्र आक्रमण हो जाता है। ब्िनिमिड १ ग्राम के साथ १ मिलीग्राम 
काल्चिसिन मिलाकर दिन में दो तीन मात्राओं में विभक्त करके देने से ऐसा 
नहीं होता | 

सोडियम सैलीसिलेट का भी यही प्रभाव है। उसको नित्य की मात्रा ६ 


आम ( ९० ग्रेन ) दिन में तीन मात्राओं से विमक्त करके छः महीने तक दी 
जाय | यदि उग्र आक्रमण के कुछ लक्षण दिखाई दें तो कोल्चिसिन का प्रयोग 


आरंभ कर दिया जाय | 


श्श्८ नव्य चिकित्सा-विन्नान 


आहार--चिकित्त का दूसरा आधार आहार है। रोगी को ऐसे पदार्थ खाने 
को दिये जायें जो अधिक प्यूरीन पिंडों को न उत्पन्न करें। खब ही प्रोटीनों के 
अपचय से प्यूरीन उत्पन्न होती हैं । किन्तु शाकों की प्रोगेन ओर अंडा अत्यल्प 
प्यूरीन उत्पन्न करते हैं। अतएुव सब ही प्रकार के मात रोगी को वर्जित 
किये जायें | स्नेह भी प्यूरिन उत्पन्न करने वाला है। इसलिये अधिक तैलीय 
पदार्थ, घी आदि न दिये जायें | कार्बोहाइड्रेट प्यूरिन नहीं उत्पन्न करते । इस- 
लिये चीनी, मैदा, सूजी, चावल आदि न रोके जाँय | 

रोगी को ये आहार उसकी रुचि के अनुसार जितना वह चाहे, दिये 
जायें। दूध तथा दूध के बने हुए पदार्थ मिठाश्याँ, खीर, अन्य, पुडिंग, दही, 
मंद्ठा, डब्रछ रोटी, सब्र प्रकार के अनाज, चावल, आलू , मक्खन, चीज, अडा, 
साबूदाना तथा सब प्रकार के हरे शाक, हरे फल, नारंगी, अनार, सेव, नाशपाती, 
खुवानी, आड , अंगूर ये सब रोगी की इच्छानुसार दिये जा सकते हैं। मक्खन 
तथा अंडों पर कुछ प्रतिबन्ध आवश्यक है | सामान्य मात्रा में दिये जायें । 


पोषण सम्बन्धी विकार 
( ॥295070679 ० ऐिपाणंका०ा ) 
चयापचय के संबंध मे पोषण का कुछ विचार किया गया है। पोधण शब्द 
का अर्थ भली भाति ग्रहण कर लेना चाहिये जिससे पॉषण विकारों को समझना 
सहज होगा । 
पोषण का अथ है झरीर को, देनिक कार्यों को करने के हेतु ऊजी की उत्पत्ति 
के लिये, तथा जो प्रत्येक क्षण शरीर के भीतर क्रियायें और प्रतिक्रिया होती 
रहती हैं उनसे जो टूठ-फू८ होती है उस क्षति की पूर्ति के लिये, तथा 
अपनी वृद्धि करने के लिये आवश्यक तत्वों की प्राप्ति तथा उनका शरीर में 
स्वागीकरण ( .858778607॥ )। यह सब चयापचय की यूढ प्रक्रियाओं 
का फल होता है। यदि चय अधिक होता है तो उसका फल शरीर की वृद्धि 
होती है। बाला में शरीरबृद्धि के लिये अपचय की अपेक्षा चय कहीं अधिक 
होता है| वृद्धावस्था में अपचय बढ़ जाता है जिसस शरीर शीण होने छगता 
है। हमारा स्वास्थ्य इसी पर निर्भर करता है| 
शरीर प्रोटीन, कार्बोहाइड्रेट तथा बसा इन तीम अवयदों का बना हुआ 
है। शरीर में जितने भी अंग और ऊतक हैं उन सबों को बनाने वाली प्रोयीन 
-हैं और उनमें जहा तहां वसा एकत्र है। कोशिकाओं का निर्माण करने वाली 
प्रोगयेन है। उनके मिन्न-मिन्न भागों में भिन्न प्रकार की प्रोगटीन पाई जाती हैं। 
कार्बोहाइड्रेट क्रियाओं और प्रतिक्रियाओं को करने के लिये ऊर्जा उच्षन्न करते 
हैं। दसा भी ऊजी का रक्षित भडार है जिससे कार्बोद्वाइड्रेट की अपेक्षा दूनी 
ऊर्जी उत्पन्न होती है | 

ये सब अयवय हमको आहार द्वारा प्रात होते हैं। जो भोज्य पदार्थ 
हम खाते हैं उनके द्वारा ये अवयव हमको उतनी मात्रा में प्रात होने चाहिये 
जितनी शरीर को आवश्यकता है । 

अआहार के अवयच--ये विशिष्ठ तत्य अवयव ( ०7468 [॥00- 
0०ं०७)5 ) कहलाते हैं । इन तीन अवयवों के अतिरिक्त विटामिन, निज 
ओऔर जल भी आहार के विशिष्ठ अवयव हैं । 

१. कार्बोह्ाइड्रेट- कार्बन, हाइड्रोजन और आक्सीजन के बने हुए ये 
अवयव ऊर्जा उत्पति का विशेष खोत होते हैं। चीनी ओर मैदा या निशास्ता 
शुद्ध कार्बोहाइड्रेट हैं। चावछ, और आलू में भी कात्रोह्ाइड्रेट का बहुत अधिक 
भाग है | अन्य वानस्पतिक खाद्यों में भी कार्त्रोंहाइड्रेड का अधिक भाग रहता है । 


२२५० नव्य चिक्रित्सा-विज्ञान 


ये सब कार्बोहाइड्रेट पाचक रसों द्वारा ग्लूकोज में परिवर्तित हो कर रक्त हारा 
आन्य से अवशोषित होने पर यक्रत्‌ ओर पेशियों में पहुँचाये जाते हैँ जहाँ वे 
पेशियों की क्रिया के लिये ऊजी उत्पन्न करते है और अनुपयुक्त ग्लूकोज ग्लायको 

जिन के रूप मे परिवर्तित होकर यह्ठत्‌ में एकत्र हो जाती है। उपयुक्त 
ग्लूकोज अन्त मे 7५20-00, के रुप मे शरीर का त्याग करती है। | 

९, बसा--हम जो स्नेह थी, तेछ, मकबन आदि के रूप में खाते हैं या 
जो खाद्य पदार्थों मे विशिष्ट अवयव के रूप में स्थित होता है उसका भी आन्त्र 
मे पायसनियों द्वारा अवशोषण होकर रक्त में प्रवाहित होकर अंगों या अन्य 
स्थानों में जाकर वसा के रूप में एकत्र हो जाता है जो आवश्यकता पढ़ने 
पर कार्बोहाइड्रेट की भाति काम मे आती है। 

३. प्रोटीन--हमारे शरीर के विशिष्ट तत्व हैं भौर अमीनो अम्लो के 
रूप में वे प्रत्येक अंग तथा भाग को बनाये हुए हैं | आद्वार से ग्राप्त प्रोटीन 
पाचक रखों द्वारा उनके अन्तिम स्वरूप अमीनो अम्छो में तोड़ दिये जाते हैं 
जिनको रक्त अंगों में पहुँचाता है और वहा की कोशिकाये फिर उनका रासायनिक 
रूप बदल झर अपने योग्य रूप के बनाकर उनको अपने में घारण करती हैं। 
उनसे नवीन कोशिकायें बनती हैं, कोशिकाओं के टूटे-फूटे भागों का फ़िर से 
निर्माण होता है | प्रोगीन भी ऊर्जा की उत्पत्ति मे भाग लेती हैं। न केवछ यह 
किन्तु वे शरीर मे पाचक रसों की उत्पत्ति में सहायता देती हैं तथा ऊतकों 
को आक्सीजन के उपयोग की सामथ्य देती है। शरीर में प्रोगयेन अमीनो 
अम्लों के रूव मे रहती है। २४ प्रकार के अमीनो अम्ल शरीर में पाये जाते 
हैं। उनमें से १६ का निर्माण स्वयं शरीर भाहार से प्राम अमीनो अम्लो से 
कर लेता है। किन्तु आठ का नहीं कर पाता | इस कारण उनको आहार 
द्वारा देना आवश्यक होता है। ये 'अनिवाय अमीनों अम्ल? ( #85७7४ं७] 
897770 80095 ) कहलाते हँ। इनके नाम ये हैं :--लायसिन, ट्रिप्येफान 
फिनाइलरोलेनीन, ल्यूसीन, आइयसोल्यूसीन, यियोनाइन, मीयियोनाइन और 
वेंठीन | कुछ विद्वानों की सम्मृति में हिस्टिटीन और आार्जिनाइन नामक अमीनो 
अम्लों को भी आहार में देना चाहिये | वे मी स्वाध्थ्य के लिये आवश्यक हैं | 

दीन भी कार्बोहाइड्रेट ओर वसा की भांति कार्बन, हाइड्रोजन और 
आक्सीजन के बने होते हैं। किन्तु उनमे नाइट्रोजन भी होता है जो उनका 
विशेष घटक है और शरीर का प्रधान तत्व है। साथ में गनन्‍्धक, फास्फोरस 
आदि भी होते है। अतएणुव शरीर को नाइट्रोजन की सदा आवश्यकता रहती 


है और उसका एक विशेष स्तर शरीर मे बना रहना आवश्यक होता है | इसको 
शए0289॥0 08]8708 कहा जाता है | 
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१ प्रोटीनों की न्‍्यूनता से--_ 

क. शरीर का नाइ्ट्रोजन रन्तुूत बिगड़ जाता है | 

ख, शरीर के ऊत्तर्को का क्षय होने लगता है । 

ग॒, प्लाविका या रक्त के प्ताज्या मे एल्वूमिन की मात्रा घट जाती है 

जिमसे गुल़्क ओर मुख पर जोक हो जाता है | 

घ, अति दुबंलता मालूल द्वोती | 

इ. शरीर में संक्रमणरोधों शक्ति का हास हो जाता हे | 

२. कार्वोहाइडेट की कमी से उत्नन्न न्यूनगकरारकता का इंसुलिन के साथ 
विचार किया जा चुका है| 

३. वसा की कमी तब तक नही होती जब तक व्यक्ति को कार्बोहाइड्रेट पर्याप्त 
मात्रा में मिल्ते हँ। केवठ भुखमरी ( 87४७४07॥ ) की दच्चा में वसा 
की कमी संभव है | अधिक वसा का परिणाम स्थृछता होता है जिसका उल्लेख 
गत प्रृर्टों में किया गया है | 

४, विटामिन यद्यपि आहार नहीं हैं, उनसे ऊर्जा की उत्पत्ति या ऊतक 
निर्माण नहीं होता, किन्तु वे भारीरिक क्रियाओं के उचित सम्पादन के लिये 
बहुत मद्दत्व की हैं | गारीरिक स्वास्थ्य बहुत बुछ उन पर निर्भर करता है | वे 
भाहार पदार्था का एक अवयव होती हैं। स्वास्थ्य के लिये उनकी अत्यल्प 
मात्रा पर्या् हे । उनकी कमी या अनुउत्थिति से अनेक प्रकार के रोग उत्पन्न 
हो जाते है जो चुटिजन्य रोग ( ॥06800870ए 07599869 ) कदलछाते हैं । 
वेरी वेरी, स्कर्वी, र्करिद्स, कई चर्मरोग तथा कुछ अन्य रोग विद्यमिनों के न 
मिलने से उत्पन्न होते हैं | 

ये विटामिन रासायनिक पदार्थ हैं जिनका रासायनिक सप्र॒टन अध्ययन किया 
जा चुका है ओर अब अधिकतर उनको रसायनशाकाओं मे बनाया जाता 
है | शरीर में थे अपनी रासायनिक क्रिया से चयापचय को -प्रभावित करती है | 

दो प्रकार की विद्मिन पाई जाती है, एक जल में घुलते वाली, दूसरी 
तेल या स्नेह में घुलनेवाली | विद्यमिन ए,, डी, के और ई तेल या वसा विलेय 
हैं । विद्वमिन बी का सारा समूह जो बी-जटिछ (४१60. 8-0077.765) कहलता 
है तथा विद्वामिन सी और पी जल विल्लेय हैं | 

इस पुस्तक के पृष्ठ ११६ पर विद्यमिनों की न्‍्यूनता से उत्पन्न होने वाले 
लक्षणों की एक सारणी दी हुई है । विद्ममिनों का अधिक ज्ञान प्राप्त करने तथा 
चिकित्सा में उनका उपयोग जानने के लिये लेखक की 'बीसवी शताब्दी को 
ओऔषधिया? नामक पुस्तक पढ़नी चाहिये। आगे विद्यमिनों की कमी से उत्पन्न 
रोगों में विद्ममिनों का प्रयोग संक्षेप से बताया गया है । 


२२२५ नव्य चिकित्सा-विज्ञान 


3, खनिजञ्ञ--मनुष्य के भरीर में 'सोडियम, कैलसियम, लोह, वलोरीन, 
फ्ओेरोन, फास्फोरस, आयोडीन, पोटासियम, ताम्र, यशद, मैगनीज, मगनेशियम 
और कोवाल्ट पाये जाते हे । इनमे से अन्तिम छे; की आहार न्यूनता के कारण 
कभी कप्ती नही पाई जाती । प्रथम आठ तच्ोों में से मी कैडवियम, छोह और 


. आयोडीन विशेष उल्लेखनीय है । हे मिल 
ये तत्व शरीर में या आहार में इस स्व॒तन्त्र रूप में नहीं रहते हैं । वे लवणों 


के रूप में रहते हैं। सोडियम क्छोराइड, केठसियम फास्फेट, पोटासियम क्लोराइड 
या काबोनेठ के रूप मे रहते हैं। सोडियम क्लोराइड की सबसे भ्धिक मात्रा 
होती है। निम्न सारणी में स्वस्थ्य के लिये तत्त्वों की प्रतिदिन आवश्यक मात्रा 
और उसके स्खोत दिखाये गये हैं. 


खनिज |. नित्य आवश्यक मात्रा. | खोत 














केलसियम| १ ग्राम प्रतिदिन । | दूध तथा दूध के बने हुए. पदार्थ 


२ ग्राम प्रतिदिन, दूध पिछाने वाली | १ क्वाट दूध में १ ग्राम कैड- 
माता को, गर्भवती कली को । | सियप्त होना चाहिये । 


छोह | १२ मिलीग्राम, युवक और प्रोढों | हरे पत्ते वाले शाक, 
के लिये | चोकरयुक्त गेहूँ का आटा, 
१५ मि ग्राम, बालकों के लिये। | अंडे का पीला भाग, 
१२ मि, आराम, स्त्रियों के छिये। । यक्वत्‌ , वृकक, मास 
२४ ,, » 9» रजोधर्म के 





दिनों मे 
बस्मायो-| ०११२-०३ मि. ग्रा. आयोडीनयुक्त भूमि में उगे हुवे 
डीन गाक 


निम्न खनिजे की कप्ती प्रायः आहार न्यूनता के कारण नही होती-- 











सोडियम | २ से ५ ग्राम प्रतिदिन । देनिक आहार, शाक, दाल 
_आदि में मिला हुआ नमक, 

हि मास, अंडा, दूध, 

पोटासियम। १-४ ग्राप्त सब फल तथा शाक 
फास्फोरस | १-१" ग्राम दूध, अनाज, मेवा, मूंगफली, 
२"५-३"० ग्राम गर्भावस्‍था में. | सेप, मटर के दाने, फल तथा शाक 
ताम्र १-२ मिलीग्राम चोकरयुक्त आद, ओदय्मील, 
यक्ृत्‌ , अंडा | 


+ पावंतीय भूमि में वर्षा से धुल जाने के कारण आयोडीन अत्यल्प हो जाती 
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है। इग्लेंड, यूरोप, अमरीका भादि में खाने के नमक के साथ पोशस-- 
आयोडाइड मिलाने का विधान बना दिया गया है। आयोडीन की कमी पेधा 
( 0०7७ ) का कारण होती है । 


फ्छोरीन दातों की घुण ( (/87४69 ) या खुडरा से उत्तम रक्षक प्रमाणित 
हुई है। जहां पीने के जल में १०००८०० भागों में एक भाग फ्लछोरीन होती 
है वहा के रहने वालों के दाँतों में यह रोग बहुत कम होता है। अमरीका तथा 
कई अन्य देशों में अब पीने के जल में फ्छोरीन मिलाने का विधान बनाया 
गया है | जब से फ्लोरीन मिलाया गया है तब से इस रीग में विशेष कमी हो 
गई है । 


आहार का पोपक मूल्य 
( यतरए86 ए8|76 ० £000 ) 


आहार का मूल्य केलोरी ( 0०॥०४७ ) के रूप में नापा जाता है। एक 
केलोरी ( किलो केलोरी ) वह नाप है जो एक किलोग्राम जल के ताप को १ 
सन्टीग्रेड बढा दे | ताप उर्जा का एक रूप है। इस कारण ऊर्जा को ताप के 
ऋूप में मापा जाता है। १ ग्राम प्रोीगयीेन के अपचय या आक्सीकरण से ४"१ 
केलोरी, १ ग्राम कार्बोहाइड्रेट से भी ४१ केलोरी और १ आम वसा से ९४ 
केलोरी ताप उत्पन्न होता हे । भाद्यर का केछोरी के रूप में मूल्याकन किया 
जाता है | 


इंडियन मेडिकल रिसचे कोंसिल की पोषण विशेषज्ञ समिति ([भिप्रााणा 
-30ए0807ए 00ण7760088 ) ने परिश्रम न करने वाले पुरुष के लिये 
२५०० केरोढी और स्री के लिये २२०० केलोरी तथा परिश्रम करने वाले 
व्यक्ति के लिये ३२००० क्लोरों ताप भर्थात ऊर्जा उत्पन्न करने वाला आहार 
उपयुक्त माना है। आहार मिश्रित हो, उसमें शाक, अन्न तथा पाशविक पदार्थ 
सब मिले हों । हरे शाक, अन्न ( रोयी आदि ), दूध, दही या मात सब मिले 
* इ, विटामिनों के लिये हरे फल या व्मायर आदि भी हों । ऐसा आहार आयु, 
शरीर की छूम्बाई-चौड़ाई, ऋतु, व्यवसाय, लिंग आदि के अनुसार सब अवयवों के 
उचित अनुपात में युक्त आहार संतुलित आहार ( 59970860 0४ ) 
कहलाता है | 


२२४ नव्य चिकरित्सा-वियान 
आहार झटिनन्य रोग 
( 060०७॥८४ 0५88५९2५ ) 


१ विटामिन ए न्‍्यूनताजन्थ रोग--- 
से त्वचा में परिवर्तन तथा नेत्र रोग रोते हैँ। छ्य भार ओर 

तब क्डी पढ़ जाती है। छा के स्थेंद शिंद्र 
( #0॥0787 शत 8 ) | 


नेत्र के जीरोप्थेल्सिया रोग का विद्व्िन ए वी घुटि मे विष संबंत माना 
जाता है। नेत्र के शत भाग के ऊपर की श्लेष्मण कल ( #808003] 
6०म[प्राठांतप8 ). शुष्क, सिकुड़न पट़ी हुई और मो हो ष 
( अश्रुनलिकाओं के मुखे के किरेटिन द्वारा बन्द हो जाने के कारण )। उनकी 
चमक जाती रहती है। इससे रोग बढने पर नेत्र की फार्निया ( 0०॥80 ) 
नरम द्वो जाती है, तनाव जाता रहता दे। आख का काला भाग अदालत 
दीखता है। उसमें विदार ( रिशर्षणाह०ा ) दो जाता हैं। वद दंगा 
अन्धता का विशेष कारण होती है भीर ऊष्ण प्रदेशों में बहुत पाई जानी है 
यह्‌ किरेटोमैलेशिया ( ००७४०ए७)8९०७ ) कहलाती है। तीसरी दा 
रतोंघी ( 806 09|007699 ) है | विद्यमिन ए की न्यूनता से 'रीटोग्विन 
( ि०१७0#ं0 ) नामक वर्णक रेटिना में नही यवता । अंबेरे में देखने 
शक्ति इस वर्णक पर निर्भर करती है। इस कारण अन्बकार में दीखना बन्द हूं 
जाता है। अन्धकारानुकूलन ( 0807 80७]008007 ) भक्ति ( अबेरे मे 
कुछ समय पश्चात्‌ दीखना ) का भी हात हो जाता है | 

चिकित्सा - विटामिन ए खिछाना रोग की ओऔपवि है। स्वास्थ्य के लिये 
७०० मात्रक (॥,प ) प्रतिदिन पर्यात माने गये हैं जो एक छोटी चम्मच काड 
मछली के यक्भत्‌ तेछ या हैलीवट या शाक के मछलियों के यक्वत्‌ तेंलों की कुछ 
बूंदों में प्रात हो जाते हैं। इस रांग की चिकित्सा के लिये २५०००० मातन्रक, 
एक सप्ताह में ५०००० मात्रक नित्य करके देना, पर्योत है। साथ ही उत्तम 
सतुल्ति आहार देना चाहिये । 


विद्वमिन ए. का एक पूर्व रूप केरोटीन ( 7०९४७०५७४७ ) हरे पत्ते के 
शाकों पालक, पत्तागोमी, मदर, टमाटर और विशेषकर गाजर ( ()७770६ ) 
होता है। शरीर में आत्र द्वारा अवशोषित होते समय यह विद्वम्िव ए 
में बदल जाता है। किन्तु जितनी केरीटीन खाई जाती है उसका लगभग 
२/३ भाग अनुपयुक्त रह जाता है । केवछ १/३ भाग विदमिन ए बनता है। 


श्र 
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इस कारण २५००० मात्रक विदामिन ए के साथ ७५००० मात्रक केरोटीन दी 
जाती है | इसका मूल्य वानस्पतिक होने के कारण कम होता है । 

आजकछ विद्यमिन रासायनिक विधियों दर तैयार की जाती हैं | 

पित्त लवर्णो को भी साथ ही देने से विद्मिन का अवशोपण उत्तप्त 
होता है | 

२. वी विटामिन न्यूनता जन्य रोग 

यह समूह विद्वमिन वी-जस्लि कहलाता है। इसमें निम्न विद्मिनोंकी गणना 
की जाती है यद्यपि उनके रासायनिक संघ्रट्नों में बहुत मिन्नता होती है | किन्तु 
सब का समान स्लोत होने, एक ही प्रकार की खाद्य वस्तुओं में उपरिथत होने 
ओर उनके जन में घुलनशीछ होने के कारण उनको एक ही समूह में रखा 
गया है| 

इस समूह में जिसको विद्वमिन बी-जटिछ ( प्रक्षापंत्र छठे 007ए65 ) 
कहते हूँ निम्नलिखित विद्यमिने पाई जाती हैं | 

विद्वमिन वी. १--थियामीन, एन्यूरीन ( 7'मरक्षात॥6, 4त0पा५6 ) 

विदामिन वी. २--राश्वोफ्लेवीन ( तलि00०ी७४:78 ) 

निकोटिनिक अम्ल ( निवासिन ) तथा निकोटिनेमाइड ( 7008770 
22ॉंते (सा8०7॥, +९00078 77706 ) 

विद्यमिन वी ६, पायरिडोक्सीन, पायरिडोक्सामीन, पायरिडोक्साछ 
( 7िए्ति0ज्यांग्र6, ए770059877776, 7एणंप०5७)] ), पेन्टोथीनिक अम्ल 
( 72876079770 80०0 ) 

बायोटिन ( 097 ) 

फौलिकि अम्ड ( +#'०ा० 82८ंत )-- 

विद्मिन 0 १२, सायनोंकोवलेमीन ( (४9700०0७8787॥76 ) 

इनमें से पैन्टोथीनिक अम्छ, पायरिंडोक्सीन और बायोटीन की कमी नहीं 


पाई जाती | शेष की कमी से विकारों के छक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। ये तीनों 
5 द्ाः ् ब्रा 
विद्यमिन आनन्‍्त्र के भीतर उपस्थित जीवाणुवों छारा तैयार की जाती हैं। 
विद्यमिन वी समूह की विटामिनें आपस में निकट्तया संबंधित हैं। सब 
आाकों और हरे फलों में पाई जाती हैं जिनसे वे आहार द्वारा शरीर को श्रात् 
होती हैं | सब ही जल में धुलते वाली हैं | अतएव इनमें से केवछ एक विद्वम्तिन 
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२२६ नव्य चिकित्सा-विज्ञान 


की कप्ती होना असाधारण सी बात है । एक की कमी होने पर दूसरों को भी 
कमी होती है । एक ही की न्यूनता के लक्षण क्‍यों प्रग० होते हैं इसके अन्य 
कारण भी हो सकते हैं जैसे संक्रमण | चिकित्सा में इसका ध्यान रखना चाहिये। 


इन विद्यमण्िनों का जल में घुलने के कारण शरीर से मूत्र द्वारा शीघ्र ही 
त्याग हो जाता है। इसलिये चिकित्सा में उनको दिन में कई बार आहार के 
साथ देना चाहिये | 


अ. विटामिन बी १ ( थियामीन ) की न्‍यूनता से वेरी-वेरी रोग उत्पन्न 
होता है। 


बेरी-बेरी ( 30७४-36 ) 


इस रोग का कारण थियामिन की आहार मे न्यूनता या अनुपस्थिति होती 
है। यह रोग उनही को होता है जो पाल्शि किया हुवा मिल का चावछ खाते 
हैं। चावल के ऊपर के छिलके में विद्यमिन ( थियामीन ) रहती है। पालिश 
करते समय यह छिलका उतर जाता है और उसके साथ विद्मिन भी निकल 
जाती है | ऐसे विद्यमिन रहित चावल को खाने से तथा हरे शाक और फढों 
का उपयुक्त मात्रा में उपयोग न करने से यह रोग होता है | इसी कारण यह 
रोग जापान, इन्डोनेशिया तथा मलाया मे बहुत है। रूस-जापान युद्ध में 
जापानी सेना में इस रोग की महामारी फेछले ही पर रोग तथा विय्ममिनों के 
अन्वेषण वा श्रीगणेश हुवा था। 


यह रोग एक लक्षणपुंज है जिसके दो विशेष भेद पाये जाते हैं । 


१, आद्रें, जिसमें हुदय भोर रक्त संवहन सबंधी लक्षण विशेष होते हैं। 
शरीर पर शोथ हो जाता है | 


२. शुष्क, जिसमें नाड़ी विकार के लक्षण होते हैं। टाँगे, बाहु, हयथ, पाव 
सूखे और अकर्मण्य दो जाते हैं। 


धद्रे वेरी वेरी--इस प्रकार की बेरी बेरी में रक्त संबहन के अवसाद के 
से लक्षण उत्तन्न होते हैं। वँगों पर शोफ (छूजन ()80७78) होता है। उदर में 
मुक्त द्रव उपस्थित दो सकता है जिससे जलोद्र भी हो जाता है। प्लूरा गुह्य में 
भी द्रव हो सकता है। छूदय का, विशेषतया दाहिनी ओर को, प्रसार ( 7)॥]8- 
$&४०07 ) हो जाता है | छुद॒य की दुर्बछता के चिन्ह स्पष्ट होते हैं। हृदय 
के शब्द मन्द सुनाई पड़ते हैं। तनिक से परिश्रम से रोगी थक जाता है। 
सांस फूछने ताता है। चलना तक कठिन होता है। नाड़ी दुर्बछ किन्तु तीमर 
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चलती है । नाडी विकार भी इस रूप मे मिले हो सकते हैं जिनसे रोगी को 
दुर्बलता तथा पीड़ा ग्रतीत होती है ; 


जितना हृदय का प्रसार बढ़ता है उतना ही टाँगों पर शोफ बढ़ता जाता 
है और सारे शरीर मुख उदर आदि पर भी आ जाता है। अन्त में हृदयावसाद 
से मृत्यु होती है। प्ररितरीय वाहिका प्रचार ( 9शर्पए॥098] ए७8००7]9- 
8४07॥ ) हृदयावसाद का बहुत बड़ा सह्ययक कारण होता है। 


यह सत्र थियामीन की कभी से कार्बोहाइड्रेट के चयापचय के बिगड़ जाने 
से होता है जिससे पेशियों को ऊर्जा की प्राप्ति बन्द हो जाती है| हृत्पेशियों का 
भी इसी कारण हात होता है | ऐसे रोग में हृ॒त्पतार ओर हृदयावसाद से एक 
दिन मेँ मृत्यु होते देखी गयी है | 


यद्यपि रोग का विशेष कारण थियामीन की कमी होती है किन्तु साथ ही 
राइबोफ्नेवीन, निकोटिनिक अम्ल तथा प्रोगयेन और लोह की भी कमी पाई 
जाती है । 


चिकित्सा--इस रोग की आपत्तिकाल के समान चिकित्सा करनी चाहिये। 
हृदय के फेल होने का सदा डर रहता है। किन्ठ॒ यदि रोग बहुत नहीं बढ़ 
चुका है तो वियामिन देते ही हृदय की दशा भी सुधरने छगती है और अन्य 
लक्षणों का भी शमन प्रारंभ हो जाता है | उग्र दशाओं में ३० से ५० मिली 
ग्राम थियामिन प्रतिदिन अन्तपेंशी या अन्तर्थिरा मार्ग से दिया जाय। जब 
लक्षणों में सुधार दिखाई दे तो औषधि मुंह से दी जाय | थियामीन के पहुँचते 
ही रोगी की दशा सुधरने लगती है। तब भनन्‍्य न्यूनताओं को भी देखना 
चाहिये और उनको आहार द्वारा सुधारना चाहिये | रासायनिक ओषधियों की 
अपेक्षा प्राकृतिक पदार्थ सदा उत्तम होते हैं। यीस्ट ( 76890 ) जो बाजार में 
साधारण खमीर या ब्रअस बीस्ट ( 376 ण&778 ए6850 ) के नाम से बिकता 
है वह सब वी विद्वमिनों का भडार है, वह एक छोटी चम्मच प्रातः नाश्ते के 
साथ ओर एक चम्मच संध्या को चाय के साथ दिया जाय। वह शबंत, फल, 
शाक किसी के भी साथ मिलाकर लिया जा सकता है। उसकी टिकियां भी बनी 
हुई आती हैं | यक्वत्‌ का सत्व, गेहूँ का तेल ( ए.686 8००7॥ ० ) और 
चावल की चोकर ( छिं08 9णा57725 ) बहुत उपयोगी प्रमाणित हुवे हैं । 

आहार में ताजा दूध, हरे फछ, अंडा और मास रस, चोकर की रोटी 
मक्खन ये सब उपयोगी है । मोछास उपयोगी है यदि रोगी उनकी गंध सहन 
कर सके | 
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अन्य लक्षणों की लक्षणानुसार चिकित्सा की जाती है | 


शुष्क वेरी-बेरी--इस प्रकार के रोग में परिसरीय नाड़ी शोथ ( +#0ए- 
एक" प्रशाएप8 ) के सब लक्षण होते हैं। थँगे, विशेषतया पांव ओर 
हाथ जल्दी आक्रान्त हो जाते हैं। पिंडलियों में द्द॑ रहता है। धीरे धीरे 
नाड़ियों के क्षय के कारण पेशियों का भी क्षय होने छगता है । वे सूखना आरंभ 
कर देती हैं। पिंडिका पेशियों में गांठे बन जाती हैं जिनको दबाने से पीड़ा 
होती है । रोगी को चलने में कठिनाई होती है । कुछ समय में वह चलने में 
असमर्थ हो जाता है| बाहुओं की पेशियों का मी यही हाल होता है। रोगी 
हाथों से पकड़ नहीं सकता | अंगुलियां हथेलियों की ओर को ओर हाथ मणिवन्ध 
सन्धि पर अग्न बाहु की ओर को सिक्कुड जाते हैं। पावों की अंगुलियां और 
सारा पांव पादतलछ की ओर को कुक जाता है। त्वचा पर स्पशसंज्ञा का ह्ास 
हो जाता है। गंभीर प्रतिवर्त ( 68७४ 7०|०568 ) जाते रहते हैं | 


चिकित्सा--भाद्ार की न्‍्यूनता को मिथना चिकित्सा का प्रधान साधन 
है | अन्वेषण से पता छगेगा कि रोगी का आहार बहुत समय से न केवल 
थियामीन से किन्तु अन्य विद्यर्मिनों से भी वंचित रहा है। अतणव यीस्ट, हरे 
शाक तथा फल, ताजा दूध, यक्षत्‌ सत्व, अंडा, गेहूँ जम तेल. चावलों की 
चोकर ये सब लाभदायक आहार हैं। तथा ५० से १०० पि. ग्रा. थियामीन 
का नित्य प्रति इन्जैक्शन दिया जाय | 


क, विटासिन बी २ ( राइवोफ्लेबीन ) की न्‍्यूनता-- 


स्वास्थ्य के लिये १९४ से १६ मि. आ. राश्बोफ्लेवीन प्रतिदिन आवश्यक 
मानी जाती हैं। गर्भावस्था तथा दूध पिछाने वाली माता को २ या २३ मि. 
आम मिलनी चाहिये | देनिक आहार के दूध तथा फलों से यह प्रास हो 
जाता है। इसकी न्यूनता से ये लक्षण उत्पन्न होते हैं। मुंह के दोनों कोनों 
( 0॥०]०४5 ) तथा नासारंत्रों के पाश्व पर त्वचा में विदार (॥58प88 ) 
पड़ जाते हैं। नेत्नामिष्यन्द, नेत्रों से अश्र का बहना, निगलने में कष्ठ, नेत्र 
की कानिया के चारों ओर रक्तवाहिकाओं का प्रसार तथा कार्निया में रक्त- 
वाहिकाओं का बन जाना, त्वचाशोथ, जी मिचलाना, अरुचि, दुर्बलतातथा 
शरीरभार क्षय और जिह्ाशोथ भी हो जाता है । 


चिकित्सा--राइवोफ्लेदीन ४० से ५० मि. ग्राम प्रतिदिन इन्जैक्शन से 
या मुंह से दी जाय। यीस्ट अत्युत्तम पदार्थ है। ३० ग्राम दिन मे तीन 
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बार खिलाया जाय | उत्तम संतुलित आह्यार २५०० केछोरी का प्रति दिन 
दिया जाय | 


च. निकोटिनिक अम्ल या निकोटिनेमाइड की न्‍्यूचता-- 


स्वास्थ्य के लिये १०-१६ मि. ग्रा. प्रतिदिन आवश्यक है। इसकी न्यूनता 
पेज्ञाग्रा रोग का कारण मानी जाती है। किन्तु वास्तव में पेछाग्रा बहुविदमिन 
न्यूनता का परिणाम है। अन्य ची विटामिनों की कमी के बिना यह रोग 
नहीं होता | विटामिन ए. की भी कमी हो सकती है | 


पेढाग्रा के ढक्षण-- 


रोग प्राय: गरमी के प्रारंभ में २० ओर ४० वर्ष की आयु के बीच में 
होता है। रोग के प्रारंभ में अरुचि, जी मिचलछाना, उदर मे पीड़ा या अतिसार 
होता है | कभी कभी अतिषार ही रोग का प्रथम लक्षण होता है | 


त्वचा शोथ दूसरा लक्षण है। त्वचा के जो भाग खुले रहते है उनमें धूप 
लगने से शोथ के प्रान्त बन जाते हँ जिनके किनारे उभरे हुवे होते हैं। ये 
लाल हो जाते हैं और इनमें खुजली आती है। इनका रंग भोर गहरा हो 
जाता है और उन पर फफोले ( स्फोट ) वन जाते हैँ जिससे सूजन हो जाती हैं । 
तब वे सूखने लगते हैँ और उनका रंग हलका हो जाता है, तथा उन पर से श्रेत 
परत या रूसी गिरने छगती है ( 06808778907 ) | ऐसे विवर्ण शोययुक्त 
प्रान्त दोनों अंगों पर समस्थितियों में हाथों के प्रष्ठों, अग्रवाहुवों के पीछे की 
ओर, पादपरष्ठों पर, माथे पर तथा मुंह पर नाक के दोनों ओर तितला के 
समान स्थित पाये जाते है| ये त्वचा पर विवर्णता के प्रान्त रोग के विशेष 
लक्षण हैं | 

जिहा भी शोथ युक्त हो जाती है। अंकुरों के न४्ट हो जाने से चिकनी भौर 
छाल दौखती है | जिह्या में पीड़ा होती है ओर उसमे नमक लगता है । 

रोगी को मानसिक विकार, चिन्ता, भ्रम) विषाद आदि हो सकते हैं | 

थाँगों की पेशियों में दुर्बछता और फिर ऐंठन भी होने लगती है। रक्त परीक्षा 
पर रक्त क्षीणता मिलती है। आमाशय में अनम्व्ता हो सकती है। रक्त में 
प्रोयैनन्यूनता होती है । 


क्रम और उपद्रव--उम्र रोग से कुछ सप्ताह में मृत्यु हो उकती है। 
। | ० न्तु 
साधारणतया दीरघकाल तक, २०, २५ वध तक, रोगी जीवित रहते हैं | कि 
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प्रारंभ में उपयुक्त चिकित्सा न होने से उनकी पेशियाँ अंगवात से अकमण्य 
हो जाती हैं | वे कुछ मानसिक विकारों के पश्चात्‌ उन्माद से अम्त हो जाते ई 
और पागल्खानों की शरण लेते हैं । 


* चिकित्सा-- 


[७] + ०३ 


आओपषधि--१ निकोटिनिक अम्ल १०० मिलीग्राम प्रति तीकरे घंटे पर 
दिन में पांच बार, या, 


२, निकोटिनिमाइड ५०-२०० मि. ग्रा, लवण विलयन में घोलकर दिन 
में तीन बार अन्तशिरा मार्ग द्वारा । 


३. यक्वत्सत्व के इन्जैक्शन | 


४. लक्षणानुसार उपयुक्त औषधि | परिसरीय नाड़ी शोथ के लिये ५४० से 
१०० मि. ग्राम थियामिन देनिक । 


आहार--सब अवयवों से युक्त उत्तम स्वादिष्ट ३००० क्ेलोरी का भाहार 
दिया जाय । हरे फल, नारगी, टमाटर, केला आदि सब दिये जाय | 


५ 


दूध का इस रोग की चिकित्सा में विशेष महत्व है। रोगी को दो सेर 
दूध प्रतिदिन दिया जाय। दूध में ट्रिप्पेफान ( ॥79.9॥00०7!४७7॥ ) होता है 
जिससे आन्त्र के जीवाशु निकोटिनिक अम्ल बना लेते हैं। आहार के साथ 
यीस्ट अवश्य दिया जाय | 


अन्य विदामिनों की कमी आहार द्वारा या यियामिन, राइबोफ्लेविन, 
पायरिडोक्सिन आदि देकर पूरी की जाय | 


फोलिक अम्ल और सायनोकोवलेमीन का उल्ज्ेख समक्षीणता के साथ 
किया जायगा । 


३. विदासिन-सी न्यूनवा जन्य रोग 


विटामिन-सी की न्यूनता से स्कदी नामक रोग होता है | सकवीं शब्द को 
विद्वमिन-सी न्यूनता का पर्यायवाची समझा जाता है। यह ज्ञान बहुत पुराना है 
और हरे फलों के अभाव से इसकी उत्पत्ति का ज्ञान भी कई सौ दर्ष प्राचीन 
है। उस समय जो नाविक जहाजों पर कई वर्षों की लम्बी यात्राओं पर जाते 
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थे वे इस रोग के भयंकर परिणाम को जानते थे | भौर साथ में यह भी जानते 
थे कि नींबू का रस इस रोग से रक्षा करता है। वे बोतलों में मरकर रस को 
अपने साथ ले जाते थे | 


उस समय जहाजो में काम करने वालों में बहुत व्यक्ति इस रोग से आक्रान्त 
होते थे ओर झरीर के किसी मी भाग से रक्तस्ताव होकर उनकी झत्यु होती 
थी। किन्तु उत समय के चिकित्सा कोविंदों का आहार थ्रुटि से इस दशा की 
उत्तत्ति की ओर कमी ध्यान ही न जाता था। सब से पहिले सन्‌ १७५९३ में 
डाक्टर जेम्स छिंड जो इंग्लेण्ड की नो सेना में सर्जन थे उन्होंने इस विष॒य पर 
अपना एक लेख प्रकाशित किया था । रायल नेवी मे काम करते हुवे उन्होंने 
देखा था कि जहाज के मल्लाहों ओर संनिकों की युद्ध तथा जहाजों के हवने 
से आहत होने वार्लों की अपेक्षा स्कर्वी रोग से अधिक मृत्यु होती थीं। उन्होंने 
बहुत दिनों तक जाच भोर अन्वेषण करने के पश्चात्‌ अपने लेख में यह मत 
प्रकाशित किया कि रोग आहार में किसी अवयव की क्री से उत्पन्न होता है 
ओऔर वह नींबू ( खट्टे और मीठे )और उन्तरों को खिलाने से ठीक हो जाता 
है | इसके पश्चात्‌ लगभग १५० वर्ष तक इस संबंध में कुछ काम नहीं हुवा। 
सन्‌ १९१२ में पहली वार गोलेड हाप्किन्त ( 50ज्ञाक्रात पत्र॒०फ्ञौंतं05 ) 
महोदय ने विद्वमिन की खोज की | 


कारण--रोग का कारण विद्यमिन सी अर्थात्‌ एस्कोर्विक एसिड की कमी 
होती है। इस कारण विद्यमिन को स्कर्वीरोधी तत्व ( 87#900779& 90 
4806007 ) कहा जाता है। यह सब इरे शाकों में और फछों में होता है। 
टमाटर, सन्तरे, आम, नींबू , अमरूद, मुनक्का तथा अंगूर में बहुत होता है। 
इसकी देनिक आवश्यक मात्रा ३० मि. गा, है। ' 


इसकी कमी से--- 


१, कोशिकान्तर ( 70670०॥प४87 ) वस्तु बननी कमर हो जाती है । 


२, कालेजिन वनना कम हो जाता है। कालेजिन संयोजी ऊतक का विशेष 
अवयव होता है जिसके कारण ऊतकों में ढढ़ता और चिपकने की शक्ति उत्न्न 
होती है । 


३. अस्थि ऊतक भी ठीक प्रकार से नहीं बनता, तथा 


४, दात की डेन्टीन भी वननी कम हो णाती है। 
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8 कम 


कालेजिन की कमी से रक्त तेशिकार्थों स रछसानब मी प्रति उत्ाः 
हो जाती है। घाव शीवर नहीं भरते। अस्विभग्तन भी अधिद हात ए थी 
दांत शीघ्र ही गिरने लगते है । 


अन्वेषण से सदा आहार में विद्वमिनों की कमी पाई जाती हैं। विद्ामिन 
सी के साथ अन्य विद्यमिनों की भी चुटि होती ६ । निकित् 
आवश्यक है। 


बहु 
हि । 
हल 
हक 
कई 
जन्प 
शो 
लाई 
सन्त 


लक्षण--रोग शिशुवों तथा वबस्क दोनों को दोता है। दोनों के हत्नों 
में कुछ मिन्नता पाई जाती है । 


शशुवों मे--आठ से बारद मात के बीच की आयु में ढंग फ्राद होते 
हैँ | छ से आठ मास तक विद्यमिन रहित भाद्वार से लक्षण प्रगण रे जाते है | 
इसलिये रोग शनेः गनें: स्पष्ट होता है। शिशु चिड़ाचेट्रा ओर दुब॒ल दांत 


इसीलिये चिकित्सक के पास छाया जाता है। या मसड़ों से दुछ रचछ्स्ताव दाने 
से चिकित्सक का परामर्भ आवश्यक होता है। मसड़ों पर छोये छोथे रकमरी 
पुय्के बन जाती हूँ | जब माता मुंह को स्वच्छ करने को उन पर अपनी 
अंगुलि फेरती है तो उसकी अंगुलि में रक्त व्वा जाता है जिससे बहू भयमीत 
हो जाती है। 


शिश्षु की ठांग या बाहु के दवने से रोने का कारण यह होता है. कि पयंस्थि 
कला ( 0७/४०806ए7॥ ) के नीचे रक्तवाहिनी केशिकाओं से निकुछ कर जद्दा 
तहा रक्तसंग्रह बन जाते हैँ। अस्थियों पर अंगुलि फेरने से वे छोटे छोटे 
उभार ( 7006 ) या ग्राठ सरीखे प्रतीत होते हैं । जब ये दवते है तो पीड़ा 


होती है । 


मुंह के मसूड़ों से तथा अन्य स्थानों से रक्तस्ताव का कारण रक्त. 
केशिकाओं की भित्ति से संयोजी ऊतक में कौलेजिन की कमी होती है 
जिससे केशिकाओं की भित्तियों की पारगम्यता (0 769)]69 ) 


बढ़ जाती है। इससे रक्त के अवयव केशिकामित्ति में होकर बाहर निकल 
भाते हैं। 


चिड़चिड़े ओर इुबले हो जाने के अतिरिक्त शिशु को हल्का सा ज्वर, 
१०० फे०, रहता है। पाण्डुच्ण, ठागों या चेहरे पर हलकी सूजन और- 
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शिथिल ऐसा शिशु दीखता है। मर या मूत्र में रक्त आ सकता है। 
3० कि. [#०ज + ् 

चेहरे पर या माथे पर छिछ जाने के समान, लछाछ रंग के चकते बन 
जाते हैं । 

रक्त परीक्षा पर लालकणिकाक्षय या रक्तन्लीणता मिलती है । 


वयस्क में अति हुर्बडता मालूम होती है। वर्ण में पाइता भा जाती 
है। यागों बाहुवों आदि में पीड़ा होती है। मसूड़े फल जाते हैं। कभी 
कमी इतने बढ़ जाते हैं कि उनसे दांत ढक बाते हैं | दात हिलने छगते हैं। 
मयड़ों से रक्त खाव होता रहता है। तनिक सा दबाने से रक्त निकलने लगता 
है। मुंह से दुगन्ध आती है। शरीर के अन्य भागों में भी रक्तत्ाव होता 
हैं । ठागों बाहुओं की अस्थियो पर अंगुलि फेरने से पेशियों के नीचे पीड़ायुक्त 
उभार या गांठे प्रतीत हो सकती है जो वास्तव में पर्यस्थि के नीचे रक्त सम्रह 
होती है | त्वचा में भी रक्तस्ताव से बिवर्ण क्षेत्र वन जाते है। रतोधी हो 
सकती है | रोगी का श्वास तनिक से परिश्रम से फूल जाता हैं । 


स्कवी में अकस्मात्‌ हुद्यावसाद से मृत्यु होती देखी गई है। इसलिये 
चिकित्सा का आयोजन शीघ्र होना चाहिये | 


रोगनिरोध--( 97००059]2509 ) सहज है। शिशु को यदि ऊपरी 


दूध मिलता है तो सन्तरे या मुसम्मी का रस देना आवश्यक है। ४ ओस जूस 
में २५ मिलीग्राम एस्कोर्बिक अम्छ होता है। १५से २० मि, था. प्रतिदिन 


रोग निरोध अथवा स्वास्थ्य के लिये पर्याप्त है। एस्कोर्बिक अम्छ को अब राया- 
यनिक विधियों से बनाया जाता है और उसके कई प्रकार के योग बाजार में 
बिकते हैं। शिशुओं के लिये 'निकोन बिन्दु? ( 'र700॥ 0708 ) उत्तम योग 
है | १० बूंद दिन में दो बार देना पर्यातत होता है | 


युवा तथा वृद्ध व्यक्तियों के लिये आहार द्वारा पर्यात् एस्कोबिंक अम्ल 
प्रात हो सकता है। सब ही हरे फलों में यह विद्यमिन होती है विशेषकर 
व्माटर, अमरूद, आम तथा इमली में यह बहुत होती है। उन्तरा 
अत्युत्तम स्रोत है | किन्तु उसके दाम अधिक होते हैँ । 


अत्नों के दानों में मी विद्वमिन सी होती है | विशेषकर जब उनसे किल्हे 
फूटने छाते हैं तब उसकी मात्रा बढ़ जाती है। रोग के निरोध तथा चिकित्सा के 
लिये यह अत्वुत्तम आहार है। चने, मूंग, उर्द आदि किसी भी दाल को २४ घंटे 
तक जल में भिगों दिया जाता है | तब उसको निकाल कर एक गीले कपड़े पर 


र्३छ नव्य चिकित्सा-विज्ञान 


फैला दिया जाता है। ३६ से ४८ घंटे में उनमें किल्ले निकल आते हैं। 
उनको मिसरी या चीनी के साथ खिलाया जाता है। अथवा हलका तवें पर 
तनिक से घी के साथ नमक मिर्च इच्छानुसार मिला कर भून लिया जाता है | 
इस प्रकार इन किल्ले निकलते हुवे दानों का रोग निरोध तथा चिकित्सा में 
उपयोग से अत्युत्तम छाभ होता है | 


एस्कोर्विक अम्छ की दिकियों का भी उपयोग किया जा सकता है | 


चिकित्सा--ऐस्कोर्बिक अम्ल ही चिकित्सा का एक साज्न साधन है| एक 
आम प्रतिदिन सात दिन तक देना पर्यात है। इसका १०० मिली आराम की 


दस टिकियाँ आहार के साथ अथवा शबंत या दूध या किसी भी पेय के साथ दी 
जा सकती है । 


साथ ही रोगी के आहार पर विशेष ध्यान दिया जाय । उसको दूध और 
इरे शाक ओर हरे फरछों युक्त संतुलित आहार दिया जाय । हरे फलों की आ- 
हार में प्रचुरता हो | अथवा ऊपर बताये अनुसार चने या दालों को तैयार 
करके जिनमें अंकुर निकल आये दिया जाय | 


पोषण विकार बहुत कुछ आर्थिक स्थिति से संबंध रखते हैं। रोगी की 
चिकित्सा के पश्चात्‌ भी रोगी की उस स्थिति को सुधारने की आवश्यकता है 
जिसका परिणाम पोषण विकार हुवा है। 


४ विटामिन-डी न्यूनता जन्य रोग 
रिकेट्स ( प्ि०0६७४8 ) 


रिकेट्स रोग विशेषकर शिश्षुवों में तथा बालकों में पाया जाता है. जिसमें 


शरीर के ऊतकों में केलसियम की कमी हो जाती है | इसके दो विशेष कारण 
होते हैं । 


(१) शरीर मे विटामिन ड़ी की न्‍्यूनता । विद्वमिन-डी आन्च से केंडसियम 
के अवशोषण में सहायक होती है । उसकी कमी से अवश्योषण रुक जाता है। 
विद्यमिन-डी दूध, मक्खन, दही, चीज, अंडे आदि मे विय्मिन ए के साथ रहती 
है | इसकी कमी से रक्त में केलसियम की मात्रा कम हो जाती है जिससे फास्फो- 
रस का मूत्र द्वारा शरीर से त्याग बढ़ जाता है। इस प्रकार रक्त मे केलसियम 
ओर फास्फोरस दोनों की कमी हो जाती है। 
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( २) केलसियम की कमी का कारण आहार चुटि हो सकती है। आहार 
में अन्न की अधिक मात्रा और केलसियम और विदमिन डी के मुख्य ख्ोत 
दूध की अल्प मात्रा का भी यही परिणाम होता है। अन्न की अधिकता से 
बालक को अधिक केछोरी मिलने के कारण अस्थियों की वृद्धि तो तेजी से 
होती है। किन्तु अस्थियों को कैठसियम और फास्फोरस नहीं मिलता | 


कैलतियम के अवशोषण तथा अस्थियों द्वारा ग्रहण किये जाने में धूप 
भी बहुत भाग लेती है। सूर्य प्रकाश की अल्ट्रावायोलेट किरणों के प्रमाव 
से त्वचा में काल्ेस्ट्रोल का एक रूप विद्यमिन डी में परिवर्तित हो जाता है। 
जिन बालकों तथा शिशुवों को सूर्य प्रकाश ( धूप ) का छाम उपलब्ध नहीं 
होता, जिनके नग्न शरीर पर अर्थात्‌ त्वचा पर सीधी धूप नहीं पड़ती उनको 
यह रोग बहुत होता है। सोमाग्य से हमारे देश में कलकत्ता बम्बई के 
अतिरिक्त ऐसा नहीं होता कि वाछडक या शिशु को धूप खाने का अवसर न 
मिले । हमारे देश में शिशु के शरीर पर धूप में तेछ मलने की प्रथा अल्युत्तम 
रिकेट्स रोधी व्यवस्था है | 


पेराथायराइड हारमोन भी केलूसियम के स्वागीकरण के लिये विशेष 
महत्व का माना जाता है | 


शरीर मे परिवतेन--इनही को रोग के लक्षण समझना चाहिये। ये 
सब परिवर्तन केलसियम की कमी के कारण होते हैं । 


अस्थियां--सबसे अधिक परिवर्तन अस्थियों में होते हैं। लम्बी अस्थियों 
के बीच के भाग के सिरों पर जहा वे वर्धक प्रान्त ( ७४[079868 ) से जुड़ते 
हैं वहाँ अस्यिवत ( 05060०0 भस्थि ऊतक नहीं ) ऊतक अधिक बन 
जाता है। इससे उसके सिरे चौंडे हो जाते हैं। वर्धक सिरे का किनारा 
( वर्धक प्रान्त की ओर का ) सीधा नहीं होता किन्तु अस्थिवत ऊतक के 
जहा तहां बढ़ जाने से क्रमह्दीन हो जाता है। बहिप्रकोष्ठास्थि ( रेडियस ) के 
कलाई की ओर के पिरे के एक्सरे चित्र में ऐसा दृश्य रोग की पहिचान का 
भुख्य साधन है । 


दूसरा स्थान जहां अस्थिवत्‌ ऊतक का अधिक संग्रह होता है वह 
पशुंकाओं के वक्ष में सामने की ओर उपास्यि ( कारट्लिज ) के जुडने का 
स्थान है | उस प्रान्त पर इस ऊतक के अधिक जमा हो जाने से गाठ सी 
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बन जाती हैं | वल्ल मे ऊपर से नीचे तक पशुका-उपास्थि संगम पर ये गाठे हाथ 
फेरने से प्रतीत होती हैं। इनको “रिकेट्स माला! ( एं०४८669 708875 ) 
कहते हैं। 


तीसरा स्थान कपाल की ललागस्थि है जहाँ अस्थिवत ऊतक के जमा होने 
के कारण अस्थि चोड़ी ओर बड़ी दौखती है । 


अस्थियों का अत्यिमवन बहुत विंलंब से होता है । अस्थियों में केलसियम्त 
फाष्फेट सामान्य ६८ प्रतिशत के स्थान से घय्कर केवल २० या २५ प्रतिशत 
रह जाता है। रक्त में मी वेछसियम ओर फास्फोरस की मात्रा घर जाती है। 
सामान्यतया स्वास्थ्य में केलसियम ९ से ११ ओर फास्फोरस २ से २.५ मिली- 
आराम प्रति १०० मिलीलिटर रक्त में रहते हैं | रोग में इनकी मात्रा ६ और 
२ मि, ग्रा क्रमानुसार रह जाती है। केलसियम के अस्थि में समाविष्ट होने का 
कारण एक प्रकरिण्प ( ७0759776 ) माना जाता है जिसको फास्फेटेजु ( 9]08- 
97%/956 ) कहते हैँ | यह प्रकिण्व रक्त, आन्त्र की श्लेष्पिक कछा और 
वृक्त में पाया जाता है | रोग की उग्म अवस्था में इसकी मात्रा रक्त में बढ़ 
जाती है | 


दांतों और पेशियों पर भी प्रभाव पड़ता है। दांत देर से निकलते हैं। 
टेंढ़े हो जाते हैं। छितरा भी जाते हैं। केलसियप्त की कभी से एनेमल 
भली प्रकार नहीं बनता। पेशियाँ दुबंछ होती हैं। उनका उत्तम विकास 
नहीं होता निस्से बच्चों, का बैठना, खड़े होना तथा चलना बहुत देर से 


होता है। 


ऐसे बच्चों में टिटेनी ( 7०६०॥ए ) रोग बहुत होता है जिसका कारण 
कलसियम की कमी से नाड़ियों की उत्तेज्यता क। बढ़ जाना होता है । 


लक्षण-प्रावः बच्चे की आयु छगमग १ वर्ष की होती है जब उसमें लक्षण 
प्रगग होते हैं | कई बार कोई भी लक्षण नहीं होते । उसके बैठने या खड़े होने 


में विलंब के कारण चिकित्सक की सहायता के आपपेक्षित होने पर रोग का पता 
लछ्गता है। 


सामान्यतवा बच्चा चिड़चिद्य होता है, रोता बहुत है, वेचेन रहता 
हैं। भली प्रकार सोता नहीं, या उसको पतले दस्त जाते हैं। इन 
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लक्षणों के लिये वह चिकित्सक के पास छाया जाता है। उसकी .वृद्धि कम 
होती है या दात नहीं निकलते | अथवा उसको वॉँयठे ( 007%प्रॉआअं०78 ) 
भाते हैं । 


ऐसे बच्चे की ध्यान पूर्वक परीक्षा करनी चाहिये | रोग के चिन्हों को प्रथम 
कपाल की अस्थियों में देखना चाहिये | अस्थियों मे ऐसे नरम क्षेत्र बन जाते 
हैं जहा तनिक दवाने से अस्थि दव जाती है। रन्प्नों ( /07/870॥65 ) 
के भरने में भी देर होती है। वे चोड़े होते हें । फिर वक्ष मे रोग के चिन्ह 
उपस्थित हो सकते हैं। वक्ष कबूतर के समान आगे को निकछा हो सकता है 
जिसको [06270॥0 ०॥68 कहते हैं | रिकरेटस माछा के चिन्ह देखने 
चाहिये। मध्यच्छदा के वारंबार संकोच के कारण पेशी के उदय स्थानों पर 
पशुकाओं के भीतर को खिचते रहने के कारण नीचे की पशुकाओं में एक गढ़ा 
सा पड़ जाता है। अतएव यहाँ वक्ष भीतर को दबा दीखता है। ओर वक्ष के 
चारो ओर चौड़ाई की दिशा में एक परिखा बन जाती है। इसको देखना 
चाहिये। 


अन्त मे कलाई के एक्स-रे चित्र में अस्थि परिवर्तन देखने उचित 
हैं। वर्धक प्रान्त पर अस्थि कांड के सिरे की लाइन जहाँ तहाँ अस्थि के 
लुप्त हो जाने से खुरदरी दीखती है। ऊव॑स्थि, अजंधिका, प्रगंडास्थि, 
प्रकोष्ठास्थियों सब में यह परिवर्तन मिलेगा । आय: कलाई पर बहिः 
प्रकोष्ठास्थि का ऐक्स-रे लिया जाता है। रक्त परीक्षा से फास्फेटेज की वृद्धि 
मालूम होगी। 


बालक की अधिक आयु होने पर, भर्थात्‌ उसके खड़े होने पर जिन 
अस्थियों का अस्थिभवन हो चुका है अर्थात्‌ छम्त्री अस्थियां, वे मुड जाती 
हैं । यह परिवतंन दार्गों की अस्थियों में विशेषतया स्पष्ट होता है। 
दोनों ओर की अस्थिया बाइर की ओर को कुक कर धलुषाकार 


हो जाती है | 
वयस्कों मे रोग 


क्यस्कों में यह रोग सल्लियों को होता है जिनमें वह अस्थि मदुता 
( ०886079]9078 ) कहलाता है। यह रोग उन स्त्रियों को होता है जो 
बहुप्रसवी होती है, जो जल्दी जल्दी गर्भवती हो जाती हैं और जिनके आहार में 
विद्ामिन डी की न्यूनता रहती है तथा जो छूय प्रकाश ( घूव ) से व्नित 
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रहती हैं। जहां पर्दे का रिवाज है और साथ ही कंगाली भी है वहाँ यह रोग 
अधिक होता है। 


इस रोग में भी बच्चों के रिकेटस रोग के समान ही पखरितन होते हैं। 
किन्तु परिवर्तन श्रोणि तथा अधोशाखा की अस्थियों में होते हैं। स्त्री चल 
नहीं पाती । श्रोणि अत्यियां भी भार को नहीं सहन कर सकतीं । 


पुरुषों में रोग अत्यन्त असाधारण है. | भ्रुखमरी का परिणाम हो 
सकता है। 


क्रम और उपद्रव--चिकित्सा से शीघ्र ही रोगमृक्ति हो जाती है। बच्चों 
में उपद्रव प्राय: ब्रोंकोनिमोनिया, श्वास प्रणालिका शोथ ( 37070 ) 
तथा ट्टिनी होते हैं । 


उपयुक्त चिकित्सा न होने पर अस्थिविकृतिया जीवन भर के लिये स्थायी 


हो जाती है | 


चिकित्सा--रोगरोधी ( 7?7०9099090 )। रोगरोधन बहुत सहज 
है। गर्भवती माता के आहार में विद्यमिन ए और डी दोनों पर्याप्त मात्रा 
में रहें। ६०० से ८०० मात्रक विथ्मिन डी प्रतिदिन पर्याप्त है। शिशु को 
श या ३ सप्ताह की आयु ही से ४०० मात्रक विदय्ामिन डी मिलनी चाहिये। 
यह ८ या १० बूंद शाक लिवरते७ से प्राप्त हो सकती है। पाकेडेविस कम्पनी 
का ऐबडेकः नामक योग अत्युत्तम है। इसमें विशमिन ए., बी, डी. और 
के, सब पर्याप्त मात्रा में रहती है। इसकी ४ दबूँद शिशु के लिये पयात्त 
होती हैं। अंडे के पीले भाग से भी शिशु को यह विदश्मिन मिल सकती 
है। आधी जदीं १ या ४ सप्ताह के शिशु को दी जाय। «८ ससाह के शिशु 
को पूरे अंडे की जर्दी दी जा सकती है। दो महीनों का होने पर शिक्षु 


को वाहिर ले जाय और उसके कम से कम हाथ पांव धूप में खोल कर 
रखे जायें | 


रोग की--विय्यमिन-डी ही रोग की चिकित्सा का साधन है| ३००० 
मात्रक ( 5, प. ) प्रतिदिन देना आवश्यक है | ऐसे कई बने हुवे योग जाते हैं । 
केल्सीफरोल की टिकियां और द्रव दोनों भाते हैं। उसके ५ बूंद में १००० 
मात्रक विद्मिन-डी होती है। अतणव ५ दूँद प्रतिदिन तीन बार दिये जांय ! 
साथ ही रोग्री को उत्तम विटामिनों युक्त संतुल्ति आहार दिया जाय । 
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धूप सेवन औषधि के सम्रान समझी जाय | और कुछ समय तक शिशु को खुली 
धूप में रखा जाय | हमारे देश में धूप में तापकिरणों के अधिक होने के कारण 
थोड़े ही समय तक अल्ट्रावायोलेट किरणों का छाम संभव है। कलकते बम्बई 
आदि बड़े नगरों में यह मी सर्वंताधारण के लिये कठिन है। ऐसी दशा 
में अल्ट्रावायोलेट के रम्पों का उपयोग किया जाय | 


बच्चे, वालक तथा युवक सब के लिये दूथ औषधि के समान आवश्यक 
वस्तु है। बाढक को कम से कम एक सेर और वयस्क को डेढ से दो सेर तक 
दूध नित्य प्रति दिया जाय । 


